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InbttH:  B ROOK8,  Deber  die  Mnskeln  des  Daumens  und  der  grofsen  Zehe  bei 
Affen.  ~ Kroli.,  Beiträge  sur  Lehre  roo  der  AtmangsinnerTation.  — MabIS) 
UmpruDg  der  Harnsäure  beim  Menschen.  — KossbL)  Zur  Lehre  vom  Ausvurf. 
Hr9S,  ÜDtersucbungeo  zur  Pbagocytenlehre.  ^ Lardbrsb,  Behandlung  der  Skoliose 
mit  Massage.  Bortsiskiswicz,  Feinerer  Bau  der  Netzhaut.  OarrS|  Ueber 
Antagonismus  unter  den  Bakterien.  — SceSy  Ueber  diphtherische  Lähmung  des 
Tagos.  — * Rosbmtbal,  Ueber  den  Vomitus  bjperacidus.  — DbjbbinB)  Beitrag 
zur  Renntniss  der  Alkoholneuritis.  — HAeLURD^  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Jod' 
kalium.  — RbicblbR|  Behandlung  der  Chorionretention.  ~ RobbrT|  Wirkung  des 
Salzsäuren  Hyoscins.  — Bourrbvillb,  Asphyxie  durch  Strangulation. 

Chardorrbl-Sallz,  Function  der  Schwimmblase.  — Salomor,  Xanthin* 
kftrper  des  Harns.  — ScbOmirq,  Abreifsen  der  Strecksehne  von  der  letzten  Phalanx.  — 
Zaufal»  Mikroorganismen  bei  Qtitii  media.  — Bbümbr«  TYphusbacillen  im  Wasser. 
Gilbbrt,  Bildung  too  Striae  am  Thorax.  — Brack,  Hemiparese  bei  einem  Epi* 
leptiker.  ~~  Dittbich,  Ueber  das  Rliinosklerom.  ^ Bsoqwirb'Cobrsaüi  Ansstofsung 
einer  extrauterinen  Frucht.  ^ Skirrbr,  Abnorme  Temperatorsteigerung  im  Wochen- 
bett.  — RoblschCttbb  und  Elsasssb,  Saccharin  bei  Diabetes.  — Hbllbb,  Fall 
eoD  acutem  Jodismos. 

Drnckfehlar. 


J.  Brooks,  On  Ihe  short  Muscles  of  the  Pollex  and  Hallux  of  the 
Anthropoid  Apes  with  Special  Reference  of  the  Opponens  Hallucis. 
J.  of  Aiiat.  and  Physiol.  XXll.  1887,  S.  78. 

Bei  dem  grofeen  Intereese,  welches  der  Vergleich  der  anthro- 
poiden Afifen  mit  dem  Menschen  darbietet,  sind  es  nach  dem  Gehirn 
die  Hand  und  obere  Fufs,  welche  die  gröfste  Beachtung  verdienen. 
— An  diesen  wiederum  steht  die  Frage  nach  der  Existenz  eines 
„Opponens  hallucis“  in  erster  Linie. 

Vf.  untersuchte  sowohl  die  Musculatur  des  Daumens,  als  der 
grofsen  Zehe  bei  Chimpansc,  Prang  und  Gibbon  und  verglich  seine 
Resultate  mit  denen,  welche  Bischoff,  Dovrbkot,  Hoxlbt,  Vrulik, 
Ruob  und  Hahtmawk  erhalten  haben.  Er  findet,  dass  der  Gibhon 
eicli  vom  Menschen  unterscheidet  in  der  proximalen  Lagerung  des 
Adductor  pollicis,  der  teilweisen  Insertion  des  Adductor  am  1.  Meta- 
carpalknoclieii,  der  Verlängerung  des  Adductor  und  des  Flexor 
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brevis  zur  Nagelplialanx,  der  gröfseren  Entwickelung  des  Ulnar- 
kopfes des  Flexor  brevis. 

Der  „Opponens  hallucis“  der  Anthropoiden  i.st  eine  abgezweigte 
Portion  des  tibialen  Kopfes  vom  Flexor  brevis  und  entspricht  dem 
Oppoiiens  pollicis  des  ürang.  Der  bei  anderen  Anthropoiden  be- 
schriebene Opponens  besteht  in  einigen  Fasern  des  Adductor,  die 
sich  an  den  Metatarsus  I inseriren.  Klastseb. 


P.  Knoll,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Atmungsinnervation.  VII.  Mit- 
teilung. Wiener  akad.  Sitzber.  XCV.  III.  Abt  März  1887. 

K.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Angabe  von  Mahkwalp,  der 
zufolge  Reizung  der  centralen  Stümpfe  der  Nn.  glossopharyngei  eine 
Hemmung  der  Atmung  in  derjenigen  Phase  herbeifohrt,  in  der  der  Reiz 
wirksam  geworden  ist.  K.  hat  seine  früher  in  dieser  Richtung  ange- 
stellten  Versuche  auch  an  Tieren  wiederholt,  denen  er  das  Grols- 
hirn  oder  dieses  mitsammt  den  Grol'shirnganglien  fortgenommen  hatte 
und  im  Allgemeinen  seine  Angaben  bestätigt  gefunden,  dass  Reizung 
des  Glossopharyngeus  stets  inspiratorische  Wirkungen  hat  (Be- 
schleunigung der  Atmung  oder  Atemstillstand  bei  tiefstehendem 
Zwerchfell).  Mischen  eich  störende  Rumpfreflexe  ein,  wie  das  be- 
sonders nach  der  Enthirnung  der  Fall  ist,  so  können  auch  exspira- 
torische  Wirkungen  eintreten;  aber  die  Reizungsphase  bleibt  gleich- 
gOltig. 

Gegenüber  M.  Rosknthal  halt  K.  seine  Behau]>tung  aufrecht, 
dass  die  Einatmung  reiner  Kohlensäure  durch  eine  Luftröhrenfistel 
einen  Reflex  auf  die  Atmung  nicht  auslöse. 

Ebenfalls  gegen  Markwalo  verteidigt  K.  die  Annahme,  dass  bei 
der  sogenannten  „Schluckatmung“  eine  active  Zusammenziehung  der 
Einatmungsmuskeln  wirksam  sei. 

K.  bekämpft  ferner  die  Angaben  von  Langkndoukk  und  Skklio, 
dass  nur  exspiratorische  Atmungshindernisse  die  Atmung  verlang- 
samen. Er  glaubt  durch  eigene  Versuche  dartun  zu  können,  dass 
eine  Atmungsverlangsamung  auch  bei  reinen  Einatmungshinder- 
nissen eintritt.  (Ref.  vermisst  den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  diesen 
Versuchen  wirklich  nur  um  solche  gehandelt  hat;  und  dass  tlie, 
übrigens  zumeist  unterlassene,  Narkose  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
angewandt  wurde,  tief  genug  war,  um  willkürliche  Regulationen 
auszuschalten.) 

Der  letzte  Abschnitt  der  vorliegenden  Mitteilung,  welcher  vom 
periodischen  Atmen  handelt,  gestattet  nicht  wohl  einen  Auszug. 

LangendorlT. 


Fr.  Alarms,  Sur  l’orgine  de  l’acide  urique  chez  riiomine.  Arch.  sla- 
ves  de  biologie,  III.  S.  207. 

Im  nüchternen  Zustande,  d.  h.  zwischen  der  13.  und  24.  bis 
27.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  ist  nach  den  Bestimmungen  des  Vf. ’s 
die  Ausscheidung  von  Harnsäure  durch  den  Harn  — die  Bestim- 
mung geschah  nach  dem  Verfahren  von  E.  Lunwio  (Cbl.  1885, 
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S.  318)  — annäliernd  coiistant  und  fOr  jedes  Individuum  so  zu 
sagen  specifisch,  während  die  Menge  des  in  der  gleichen  Zeit  aus- 
geschiedenen Harnstickstoffs,  nach  K.iKLn.uiu  bestimmt,  sehr  variabel 
ist.  Die  Gesammtmenge  der  in  diesen  12  — 15  Stunden  eliminirten 
Harnsäure  betrilgt  0,18  — 0,36  Gnu.,  und  zwar  scheint  dieselbe  in 
Abhängigkeit  vom  Lebensalter,  KOrperlätige  u.  s.  w.  zu  stehen.  Beim 
Neugeborenen  und  in  den  ersten  Lebenstagen  ist  die  Harnsäure- 
ausscheidung beträchtlich  erhöht,  derart,  diiss  der  Stickstoff  der  Harn- 
säure 7 — 8 pCt.  des  gesammten  Harnstickstoffs  beträgt,  während  er 
beim  Erwachsenen  nur  1 — 2 pCt.  nusmacht.  Nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit,  j — l'/j  Kgrm.  Fleisch,  steigt  die  Harnsäureausscheidung  — 
Harn  wurde  von  3 Stunden  zu  3 Stunden  untersucht  — sofort  an 
und  erreicht  etwa  um  die  5.  Stunde  ihr  Maximum,  ist  aber  nach 
der  12.  Stunde  wieder  zu  dem  niedrigen  Betrage,  wie  im  nöchternen 
Zustande,  zurfickgekehrt.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Ge- 
sammt-N,  welcher  viel  langsamer  ansteigt,  erst  um  die  9.  Stunde 
das  Maximum  erreicht  und  ebenso  langsam  wieder  absinkt  (vergl. 
dagegen  Fkokr  in  froheren  Arbeiten).  Vf.  schliefst  daraus,  dass,  w'äh- 
rend  der  Harnstoff  direct  aus  der  Zerstörung  des  Nahrungs-  und 
Circulationseiweifs  hervorgeht,  die  Harnsäure  ein  Product  des  tätigen 
Protoplasma,  und  zwar  in  erster  Linie  der  Drüsenzellen  ist,  er  findet 
eine  Stütze  für  seine  Anschauung  in  dem  Nachweis,  dass  jeilesmal, 
wenn  durch  Injection  von  Pilocarpin  die  SpeicheldrOsenzellen  zur 
Tätigkeit  angespannt  werden,  auch  sofort  und  unmittelbar  die  ab- 
solute (wie  relative)  Gröfse  der  Harnsäureausscheidung  für  die  näch- 
sten 2 — 4 Stunden  beträchtlich  in  die  Höhe  geht.  Die  Nahrung 
beeinflusse  nur  indirect  die  Harnsäurebildung,  insofern  zur  Ver- 
dauung derselben  Zelltätigkeit  erforderlich  ist.  J.  .Munk. 


U.  Kos§6l,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Auswurf.  Zlsckr.  f.  klia.  Med. 

XllI  S.  149. 

Vf.  bestätigt  die  Beobachtung  von  Fn.  MCii.i.hh,  wonach  Sputa 
durch  Erwärmen  auf  ca.  60°  verflüchtigt  werden,  so  dass  sie  dann 
heim  Schütteln  eine,  einer  dünnen  Milch  ähnliche  Flüssigkeit  geben 
und  zeigt,  dass  auch  Rindergalle,  Schweinemagenextract,  Wasseraus- 
zug der  Submaxillaris  ihre  fadenzieheude  Consistenz  durch  Erhitzen 
auf  60°  einbOfsen,  wahrscheinlich  in  Folge  Zerlegung  des  Mucins. 
Bei  der  pycnoinetrischen  Bestimmung  also  verflüssigter  Sputa  gaben 
schleimige  im  Mittel  ein  spec.  Gew.  von  1006,  schleimig- eiterige: 
1011,  eitrige:  1020,  ein  seröses:  1037,  pneumonisches:  1014.  Das 
dünnflüssigste,  das  seröse,  weist  gerade  das  höchste  spec.  Gew.  auf; 
letzteres  ist  im  Allgemeinen  um  so  höher,  je  stärker  eitrig  das  Spu- 
tum ist.  Dagegen  ist  die  Consistenz  nur  abhängig  vom  Schleimge- 
halt, nicht  aber  von  der  Menge  der  anderen  festen  .Stoffe.  Die 
Nucleinmenge  (über  die  Methode  vergl.  Orig.)  im  24stündigen  Spii- 
tuin  schwankte  zwischen  0,1  und  0,33;  die  Phosphorsäure  derselben 
beträgt  Vj  — '/j  der  überhaupt  im  Sputum  enthaltenen.  Entgegen 
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Bzmbkrokk  fand  sowohl  Vf.,  wie  Stadthaoen  im  pneumonischen  Spu- 
tum vor  der  Resolution  sowohl  anorganische,  als  Nucleinphosphor- 
sAure.  In  rein  schleimigen  Sputis  konnte  kein  Pepton  nachgewiesen 
werden,  wohl  aber  in  allen  eiterhaltigen.  Fa.  MOnLEa  konnte  im 
rostfarbenen  pneumonischen  Sputum  niemals  Pepton  finden,  wohl 
aber  nach  der  Krise  in  Spuren  und  in  den  danach  entleerten  Sputa 
cocta  um  so  reichlicher.  Auch  konnte  er  aus  allen  eitcrhaltigen 
Sputis  wie  aus  frischem  Eiter  ein  Ferment  mit  Glycerin  extrahiren, 
das  analog  dem  Trypsin,  Fibrin  und  congulirtes  Eiweifs  bei  schwach 
alkalischer  Reaction  (Ausschluss  der  Fäulniss)  unter  Peptonbildung 
löste.  Vielleicht  röhrt  von  diesem  Ferment  zum  Teil  wenigstens  der 
Peptongehalt  der  eiterigen  Sputa  und  des  Eiters  her.  J.  Munk. 


C.  Hess,  Untersuchungen  zur  Phagocytenlehre.  Viacuow’s  Arcb.  CIX. 

S.  365. 

Vf.  experimentirte  ausschlielslich  mit  Milzbrandbacillen  und  Spo- 
ren; als  Versuchstiere  dienten  ihm  Frosch,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hund,  Huhn,  Taube,  Sperling,  Ente,  weifse  Ratte. 
Seine  Untersuchungen  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Angaben 
Metschmruw’s,  insofern  auch  er  den  Leukocyten  bei  der  Vernichtung 
der  in  den  Körper  eingedrungenen  Milzbrundbacillen  die  Hauptrolle 
zuerkennt.  Gleichzeitig  nimmt  er  aber  Wtssokowitsch  gegenüber 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein,  indem  er  dessen  Angaben,  dass 
die  Gefafsendothelien  die  eingedrungenen  Milzbrandbacillen  vernich- 
ten, in  beschränkter  Weise  bestätigt;  er  sagt:  unzweifelhaft  kommt 
.den  Begrenzungszellen  gewisser  Gefäfsabschnitte,  — für  welche  die 
Bezeichnung  Endothelzellen  indessen  nur  mit  Reserve  gebraucht 
werden  darf  — beim  Kaltblüter  sogar  in  hohem  Malse  die  Fähig- 
keit zu,  Mikroorganismen  aufzunehmen  und  zu  vernichten.  Die  An- 
sicht Hakau’s  und  Ulemakb’s,  dass  die  Bacillen  in  den  lebenden  Zel- 
len einen  günstigen  Nährboden  finden  könnten,  widerlegt  er. 

In  Betreff  der  Immunität  constatirte  er,  dass  die  Zahl  der  in 
der  Milz  intracellulär  gefundenenen  Bacillen  ira  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zur  Empfänglichkeit  des  Tieres  für  Milzbrand  steht“.  Er 
spricht  sich  auf  Grund  seiner  Experimente  für  die  Gifthypothese 
Mktschnikow’s  aus  und  gegen  die  Ansicht  Hufea’s  der  die  chemische 
Wirksamkeit  der  Bacillen  in  der  Abspaltung  toxischer  Stoffe  aus 
complexen  im  Organismus  vorhandenen  Stoffen  erkannt;  denn  die 
Leukocyten  verschiedener  Tiere  im  gleichen  Medium  (Salzwasser) 
suspendirt  verhalten  eich  gegen  dieselben  Bacillen  grundverschieden. 

Vf.  experimentirte  mit  einem  Kaninchen,  welches  nach  der  ersten 
Infection  schwer  erkrankte,  aber  am  Leben  blieb  und  in  der  Folge 
bei  öfterer  Wiederholung  der  Impfung  ganz  gesund  blieb.  Dagegen 
verlor  er  eine  Ente  an  Milzbrandinfection,  bei  5 Mal  erneuter  schnell 
auf  einander  folgender  Impfung-  Vf.  hatte  von  Bouthocx  in  Paris 
PASTEoa’schen  premier  und  second  vaccin  erhalten  und  konnte  die 
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schon  von  Gaffet  betonte  Unzuverlässigkeit  dieser  Präparate  be- 
stätigen, denn  sie  enthielten  eine  ganze  Reihe  fremder  Organismen. 

In  Betreff  der  Obrigen  interessanten  Details  verweise  ich  auf 
das  Orig.  Langerhans. 

Länderer,  Die  Behandlung  der  Scoliose  mit  Massage.  Dentsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXIII.  S.  557. 

Vf.  geht  von  dem  in  längerer  theoretischer  Auseinandersetzung 
begrfindeten  Satze  aus,  dass  die  habituelle  Scoliose  eine  Belastungs- 
deformität ist,  deren  letzte  Ursache  die  Schwäche  der  ROckenmus- 
culatur  bildet.  Unter  Verwerfung  der  sonst  ftblichen  Therapie 
mit  Apparaten,  Streckbetten  u.  dgl.,  namentlich  fDr  heilbare  Fälle, 
hat  L.  seit  2*'j  Jahren  die  Massage  der  Rßckenmusculatur  versucht, 
denen  für  schwerere  Fälle  noch  andere  als  „Redressement“  zu  be- 
zeichnende Eingriffe  hinzugefOgt  werden.  Die  Technik  der  Massage 
besteht  darin,  dass  bei  Bauchlage  des  Pat.  die  ROckenstrecker  erst 
leise,  dann  immer  stärker  5 — 8 Minuten  lang  vom  Becken  bis  zum 
Halse  hinauf  geklopft  werden.  Die  concave  Seite  wird  stärker  be- 
arbeitet, als  die  convexe.  Nachdem  hierauf  in  ähnlicher  Weise  die 
zur  Wirbelsäule  in  Beziehung  stehenden  seitlichen  Rumpfmuskeln 
vorgenommen,  werden  die  ROckenstrecker  gestrichen.  — Complicir- 
ter  ist  das  „Redressement“.  Man  sucht  die  Krümmung  der  Dorn- 
fortsätze auszugleichen  und  zur  geraden  Linie  zurOckzufOhren,  was 
manchmal  eine  unmittelbar  wenigstens  ganz  ausgezeichnete  Wirkung 
hat.  Jetzt  werden  die  eingedrückten  Teile  des  Thorax  auf  die  con- 
caven  Seite  herausgehoben , die  hervortretenden  auf  der  convexen 
niedergedrückt,  was  an  den  verschiedenen  Stellen  und  je  nach  dem 
Grade  der  Deformität  in  mannigfach  modificirter  Weise  — meist 
be.«ser  im  Stehen  als  im  Liegen  — ausgefohrt  wird.  Bestimmte,  für 
alle  Fälle  gleichlautende  Regeln  lassen  sich  für  diese  letzteren  Ma- 
nipulationen nicht  geben.  Den  Schluss  bilden  active  Uebungen  der 
ROckenstrecker  und  Selbstsuspension  in  der  SxTRE’schen  Schwebe. 
Bei  leichteren  Scoliosen  soll  schon  nach  10 — 12  Massagesitzungen 
deutliche  Besserung  hervortreten.  P.  Qüterbock. 


91.  Borysiekiewlrz , Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der 
Netzhaut.  (Mit  91  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.)  Leipzig  und  Wien. 
1887,  71  Stn. 

B.  untersuchte  mikroskopisch  6 Menschenaugen,  2 Elephanten- 
nugen,  6 Tigeraugen,  4 Leopardenaugen,  2 Augen  einer  Tiger- 
kntze,  6 Lüwenaugen  und  mehrere  Augen  der  Hauskatze,  welche 
zum  Teil  in  MOLLFa’scher  Flüssigkeit,  zum  Teil  in  '/j — Iproc.  Ueber- 
osmiumsäure  und  ’/uproc.  Chronisäurelösung  gehärtet  waren.  — 
Seine  Untersuchungen  ergaben  in  Betreff  der  Physiologie  der  Netz- 
haut im  wesentlichen  folgende  Resultate:  Die  Möu.Ka’sche  Faser 
beginnt  an  der  Membrana  limitans  externa  und  endigt  am  Pigment- 
epithel in  Form  von  Stäbchen  oder  Zapfen.  Sie  geht  mit  aller 
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Wahrecheinliclikeit  durch  alle  Schichten  glatt  hindurch,  ohne  irgend 
welche  seitliche  Fortsätze  abzugeben.  Die  im  Bereiche  der  inneren 
KOrnerschicht  in  der  Müu.K.n’schen  Faser  befindlichen  Elemente  sind 
nicht  als  Kerne  der  Radialfaser,  sondern  als  Körner  aufzufassen. 
Im  Ab.schnitte  der  MORLKR’schen  Faser,  welcher  innerhalb  der  äusse- 
ren Körnerschicht  gelagert  ist,  findet  sich  nur  im  Gebiet  der  Fovea 
centralis  je  ein  sogenanntes  äufseres  Korn  in  je  einer  Faser.  Aufser- 
halb  der  Centralgrube  sind  in  einer  Faser  zuweilen  auch  zwei  Körner 
mit  Bestimmtheit  nachweisbar.  In  Folge  dessen  muss  die  Zahl  der 
Stäbchen  und  Zapfen  eine  geringere  sein,  als  die  der  äufseren 
Körner.  — B.  vermuthet,  dass  die  äufseren  Körner  unter  gewissen 
Einflfissen  ihren  Ort  wechseln  und  dass  aus  dem  Stäbchen  nur  durch 
Einwandern  des  Kornes  ein  Zapfen  wird.  Die  Stäbchen  und  Zapfen 
sind  eine  directe  Fortsetzung  der  MCi.i.Hit’schen  Fasern.  Dieselben 
dürfen  nicht  für  jene  regelmäfsig  neben  einander  gestellten  isolirten 
Gebilde  gehalten  werden,  als  welche  sie  bisher  beschrieben  sind. 
Die  lichtempfindenden  Stellen  finden  sich  in  der  Region  von  der 
inneren  bis  über  die  äufsere  Körnerschicht  hinaus,  und  zwar  inner- 
halb der  MOi.i.HR’schen  Röhren.  Horstmann. 


Garr6,  üeber  Antagonisten  unter  den  Bakterien.  Correspondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte  1887,  No.  13. 

Vf.  hat  sich  bemüht,  durch  Studien  an  künstlichen  Nährböden 
einen  Beitrag  zur  Klärung  des  Zustandekommens  der  erworbenen 
Immunität  zu  liefern. 

Während  einerseits  in  einem  gegebenen  reichlichen  Nährsubstrat 
die  meisten  Mikroorganismenarten  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Aus- 
breitung gelangen  und  dann  in  ihrem  Wachsthum  einen  Stillstand 
erleiden  — eine  Erscheinung,  für  welche  man  die  Veranlassung  in 
der  Anhäufung  ausgeschiedener  Umsetzungsproducte  zu  suchen  pflegt 
— sind  andererseits  manche  Bakterienarten  befähigt,  das  gegebene 
Nährsubstrat  in  solcher  Weise  zu  verändern,  dass  gewisse  andere 
Arten  nicht  mehr  darauf  gedeihen  können.  Eine  besonders  auf- 
fallende Wirksamkeit  zeigt  in  dieser  Beziehung  der  in  Faulflüssig- 
keiten  meist  vorhandene  und  auch  im  Brunnenwasser  nicht  seltene 
Bacillus  Iluorescens  putridus.  Hat  man  Nährgelatine  mit  dieser  nicht 
verflüssigenden  Bakterienart  bepflanzt  und  die  Vegetation  nach 
einigen  Tagen  entfernt,  so  bleiben  auf  dem  Rest  der  Gelatine 
Impfungen  mit  Staphylococcus  aureus,  Typhusbacillen,  Fkikdi.ändkr’- 
schen  Pneumoniebakierien,  Rosahefe  u.  a.  erfolglos.  Cholerabacillen 
zeigen  auf  diesem  Nährboden  eine  verlangsamte  Entwickelung,  Milz- 
brandbacillen dagegen  und  die  Fikki.kk- Paum 'sehen  Bakterien  ge- 
deihen üppig. 

Wenn  man  auf  einer  Gelatineplatte  strichweise  neben  einander 
den  Eiterstaphylococcus  und  den  Bnc.  fluor.  putrid,  impft,  so  werden 
bei  geringer  Distanz  die  schnell tvaebsenden  Iinpfstriche  der  letzteren 
Art  ein  völliges  Ilinderniss  für  die  Entwickelung  der  Staphylokokken. 
Dieser  Antagonismus,  voraussichtlich  durch  ausgeschiedene  diffun- 
dirte  Stoffe  bedingt,  ist  aber  nicht  immer  ein  gegenseitiger,  denn  der 
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vorher  von  Eiterstaphylokokken  oder  Pneumoniebakterien  innege- 
hnbte  Nährboden  ist  nicht  immun  fOr  den  Bae.  fluor.  putr.,  wohl 
aber  der  Typhiisboden.  Es  ist  demnach  ein  einseitiger  und  ein 
gegenseitiger  Antagonismus  zu  unterscheiden. 

In  anderen  Fällen  wieder  kOnnen  zwei  Bakterienarten  in  innigster 
Durchmischung,  in  einer  Art  von  Symbiose,  neben  einander  auf 
demselben  Nährboden  gedeihen,  wie  z.  B.  manche  chromogene 
Arten,  deren  Mischculturen  dann  auch  die  Mischfarbe  aufweisen 
können. 

In  dritter  Reihe  kann  eine  Wechselbeziehung  zwischen  ver- 
schiedenen Arten  in  der  Gestalt  Vorkommen,  dass  die  eine  Art  der 
anderen  den  Nährboden  gönstig  vorbereitet,  wie  z.  3.  manche 
Aßroben  dtiich  Verzehren  des  Sauerstoffes  oder  Verhinderung  seines 
Zutretens  den  Anaßroben  ein  geeignetes  Terrain  schaffen,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  Vf.  mit  dem  Namen  „Metabiose“  bezeichnen  will. 

Nachdem  so  ein  Antagonismus  zwischen  den  verschiedenen 
Bakterienarten  erwiesen  ist,  werde  uns  dadurch  auch  das  Verständ- 
niss  des  Wesens  der  durch  Ueberstehen  einer  Krankheit  oder  durch 
Impfung  erworbener  Immunität  näher  geröckt,  es  dürfte  danach 
auch  die  Bakterientherapie,  die  ja  bereits  prophylaktisch  in  Gestalt 
verschiedener  Schutzimpfungen  geübt  wird,  auch  für  die  Behandlung 
vorhandener  Krankheiten  nicht  mehr  in  das  Reich  der  Träume 
gehören.  0.  Riedel. 

A.  Su.^8,  De  la  paralysie  diphthßritique  du  pneumogastrique.  Koviio 
mens,  des  mal.  de  l’enfance.  July  1887,  S.  289  und  August  1887,  S.  .847. 

w in  bekannt,  tritt  im  Verlaufe  der  Diphtherie  nicht  ganz  selten 
unerwartet  tödtlicher  Collaps  ein.  Es  ist  abef  nicht  ganz  correct, 
diese  Todesfälle  als  „plötzliche“  zu  bezeichnen.  Der  Tod  kommt 
meistens  sehr  rasch,  aber  nicht  ohne  Vorboten.  — Selten  beobachtet 
man  diese  gefährlichen  Zufälle,  während  noch  Pseudomembranen  vor- 
handen sind;  in  der  Regel  erscheinen  eie  im  Verlauf  der  diphthe- 
rischen Lähmungen  des  Gaumensegels  und  zwar,  bemerkenswerter 
Weise,  gewöhnlich  erst,  wenn  diese  Lähmungen  sich  zurückzubilden 
beginnen.  Aber  auch  ohne  dass  Lähmungen  vorangegangen  sind, 
kann  dieser  Coll.aps  während  einer  scheinbar  günstig  verlaufenden 
Reconvalescenz  überraschen. 

Die  prodromalen  Erscheinungen  gehören  3 verschiedenen  Syste- 
men an:  1)  dem  Circulationsapparat,  2)  dem  Respirationsapparat, 
3)  dem  Tractus  gastrointestinalis.  — Letztere  eröflFnen  meist  die 
Scene.  Erbrechen  und  heftiger  Leibschmerz  sind  die  ersten  bedroh- 
lichen Symptome.  Durch  das  Erbrechen  werden  fast  regelmäfsig 
ganz  unverdaute  Speisereste  zu  Tage  gefördert.  Der  Leibschmerz 
kann  dem  Erbrechen  unmittelbar  vorangehen  oder  folgen.  Seinen 
Sitz  hat  dieser  Schmerz  vorwiegend  in  der  Regio  gastrica,  strahlt 
von  da  nach  den  Hypochondrien  aus.  Sehr  selten  verbreitet  er  sich 
nach  dem  Rectum,  und  veranlasst  Tenesmus.  Diarrhoe  wird  fast 
nie  beobachtet.  Als  Regel  kann  man  also  aufstellen,  dass  diese 
Symptome,  wenn  sie  im  Verlauf  einer  Diphtherie  ohne  nachweis- 
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bare  Erkrankung  des  Magens  oder  anderer  Unterleibsorgane,  schein- 
bar also  unmotivirt,  auftreten,  als  Vorboten  des  nahenden  Todes 
zu  betrachten  sind.  2)  Bei  Eintritt  der  Herzerecheinungen  nehmen 
die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  eine  aulserordentlich 
blasse  Farbe  an,  die  nur  durch  einen  geringen  Grad  von  Cyanose 
einen  leichten  bläulichen  Ton  erhält.  In  nicht  foudroyant  verlau- 
fenden Fällen  kann  man  vorObergehend  Verlangsamung  und  Un- 
regelmäfsigkeit  des  Pulses  beobachten;  bald  aber  wird  derselbe 
immer  frequenter  und  frequenter  bis  zu  160,  ja  180  Schlägen  in 
derMinute,  während  die  Spannung  und  FOllung  des  Ärterienrohres 
immer  mehr  und  mehr  abnehmen.  Gleichzeitig  klagen  die  Kranken 
Ober  mehr  oder  weniger  starkes  OppressionsgefOhl  und  werden  sehr 
unruhig.  Diese  Herzerscheinungen  treten  meist  erst  nach  dem  Leib- 
schmerz  auf.  3)  Die  Respiration  ist  nicht  immer  dyspnoetisch,  meist 
aber  sehr  frequent,  50  und  mehr  Respirationen  in  der  Minute.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Atmung  etwas  unregelmässig,  das 
CHKTMR-SroKBs’sohe  Respirationsphänomen  aber  wird  selten  beob- 
achtet. Die  objective  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  entweder 
ganz  normale  Verhältnisse  oder  man  findet  einzelne  Rhonchi. 

Meist  bestehen  die  geschilderten  Symptome  alle,  in  einem 
höheren  oder  geringeren  Grade  entwickelt,  nebeneinander;  nie  fehlen 
die  Veränderungen  im  Circulationsapparat;  dagegen  kann  die  Be- 
teiligung des  Tract.  gastrointest.  ausbleiben;  ebenso  können  die 
Lungenerecheinungen  fehlen.  — Sehr  selten  kommen  Convulsionen 
unmittelbar  vor  dem  Tode  vor,  die  nicht  als  urämische  zu  deuten 
sind,  da  der  Ham  kein  Eiweifs  enthält.  — Das  Bewusstsein  bleibt 
gewöhnlich  bis  nahe  zum  Tode  ungetrübt.  — Fieber  ist  nie  vor- 
handen. — Die  gesammte  Dauer  dieser  Erscheinungen  schwankt 
zwischen  einigen  Stunden  bis  zu  3 Tagen;  in  einem  Falle  des  Vf.’s 
währte  der  Zustand  15  Tage.  Diesen  langsameren  Verlauf  beob- 
achtet man  am  häufigsten  noch  bei  Erwachsenen  und  nur  da,  wo 
nicht  Koliken  im  Beginn  vorhanden  waren.  Das  Allergewöhnlichste 
aber  ist  es,  dass  dieser  Zustand  innerhalb  weniger  Stunden  mit  dem 
Tode  endet.  Dass  die  Erscheinungen  wieder  vorObergehen  und 
Heilung  eintritt,  ist  aufserordentlich  selten,  und  wird  nur  in  Fällen 
beobachtet,  in  denen  nicht  alle  Symptome  entwickelt  sind,  in  denen 
insbesondere  die  Koliken  und  das  Erbrechen  fehlen.  Endocarditis 
hat  Vf.  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  anderen  Autoren 
bei  der  Section  in  dieser  Weise  Verstorbener  nie  gesehen.  Die 
Qbrigen  Veränderungen,  welche  verschiedene  Autoren  am  Herzen 
beschrieben  haben,  sind  nicht  ausreichend,  den  Tod  zu  erklären. 
Vf.  nimmt  an,  dass  diese  Zustände  durch  eine  Neuritis  des  Vagus 
herbeigefOhrt  werden.  Diese  Neuritis  kann  auch  nur  einzelne  Aeste 
des  Nerven  gesondert  befallen,  wodurch  sich  erklärt,  dass  nicht 
immer  alle  Erscheinungen  voll  entwickelt  sind.  — Einige  Aussicht 
auf  Erfolg  io  therapeutischer  Hinsicht  bietet  allein  die  Faradisation 
der  Herzgegend  und  der  hinteren  Partie  der  Brust.  Doch  ist  nur 
da  etwas  zu  hoffen,  wo  man  gleich  im  Beginn  des  Anfalles  die 
Elektricität  anwenden  kann.  Stadthagen. 
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M.  Rosenthal,  Ueber  Vomitus  hypemcidua  und  dna  Verhalten  des 
Harns.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  28. 

Bei  Kranken,  die  an  Hyperaciditat  des  Magensaftes,  verbunden 
mit  Erbrechen,  litten,  suchte  Vf.  ausser  der  freien  Salzsaure  im 
Magen  das  Verhalten  des  Chlors  im  Harne  festzustellen.  Er  giebt 
dazu  folgendes  für  die  Praxis  hinreichende  Verfahren  an.  Als 
Reagens  wird  eine  LOsung  von  2,4‘2  Grm.  geschmolzenen  salpeter- 
sauren Silberoxyds  in  1000  Cctm.  Wasser  benutzt.  Von  dieser 
Losung  werden  10  Cctm.  mit  1 Cctm.  des  betreffenden  Harns  ge- 
mischt. Im  normalen  Harn  findet  sich  in  der  vom  Niederschlag 
befreiten  FlOssigkeit  kein  oder  nur  Spuren  von  salpetersaurem  Silber- 
oxyd vor,  sodafs  bei  Zusatz  eines  weiteren  Cubikcentimeter  Harns 
nur  ein  geringer  Niederschlag  entsteht.  Bei  Mangel  an  Chlor  da- 
gegen wird  bis  zur  völligen  Ausfallung  des  salpetersauren  Silber- 
oxyds um  so  mehr  Harn  gebraucht  werden  mOssen,  je  geringer 
dessen  Gehalt  an  Chloriden  ist.  Mittels  dieses  Verfahrens  wies  Vf. 
bei  einer  Reihe  von  Fällen  mit  Ilyperacidität,  die  auf  nervOser  Grund- 
lage beruhten,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Chloride  im 
Harn  nach;  es  zeigte  sich  ferner  in  vielen  Fällen  eine  Vermehrung 
der  Erdphosphate.  Vf.  wirft  im  Weiteren  noch  die  Frage  auf,  ob 
die  Hyperacidität  ein  localer  Vorgang  oder  ein  durch  Reizung  des 
Nervensystems  bedingter  sei.  Er  neigt  sich,  gestützt  besonders  auf 
einige  Beobachtungen  bei  Crises  gastriques  und  auf  die  Tatsache, 
dafs  als  anatomische  Grundlage  der  Cardialgie  und  der  hypersecre- 
torischen  Vomitus  bei  Tabes  eine  Entartung  im  Bereiche  der  Vagus- 
centren  gefunden  wurde,  der  letzteren  Ansicht  zu.  Auch  glaubt  er, 
dafs  manche  Fälle  von  hysterischem  Vomitus  mit  Hyperacidität, 
sowie  die  durch  geistige  Ueberanstrengung  bedingte  cerebrale 
Gastroxie,  endlich  manche  Fälle  von  schwerer  Rrechmigräne  und 
Neurasthenie  in  dieser  Weise  zu  erklären  sind.  Schliefslich  gibt 
Vf.  noch  einige  therapeutische  Winke.  L.  Rosentbal. 


J.  D^jerine,  Contribution  ä l’dtude  de  la  n^vrite  alcoolique  (forme 
paralytique,  forme  ataxique,  tacbycardie  par  ndvrite  du  pneumo- 
gastrique).  Arch.  de  pbysiol.  1887,  S.249. 

Unter  Mitteilung  diesbezOglicher  Krankengeschichten  betont  D., 
dass  durch  Alkoholmifsbrauch  nicht  nur  die  sensiblen  und  moto- 
rischen Nerven,  sondern  auch  solche  ergriffen  werden  kOnnen,  welche, 
wie  der  N.  vagus,  dem  directen  Willenseinfluss  entzogen  sind.  Der- 
artige Fälle  geben  eine  ungünstigere  Prognose,  insofern  bei  Vagus- 
beteiligung leicht  der  Tod  durch  Herzlähmung  herbeigeführt  werden 
kann.  In  einem  eine  29jährige  Frau  betreffenden  Falle,  welche 
erblich  belastet  und  periodischer  Trunksucht  ergeben  war,  kam  es 
anfangs  zu  Erscheinungen  der  Ataxie,  später  zu  ausgesprochener 
Lähmung  und  Atrophie  von  Seiten  der  Extremitäten  (Entartungs- 
reaction  in  einigen  der  Muskeln);  dabei  bestand  vorübergehende 
Bewufstseinsverdunklung  mit  Selbstmordideen  gepaart.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  verschwunden,  die  Hautreflexe  erhalten,  die  Function 
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der  Sphinkteren  blieb  intnct:  ausgesprochene  Störungen  der  Sensi- 
bilität; RoMBKUfj’scbes  Zeichen;  mehrere  Monate  hindurch  persisti- 
rende  Tachycnrdie;  schliefslich  Heilung.  — Nicht  so  günstig  verlief 
der  andere,  eine  46jälirige  Frau  betreffende  Fall:  hier  waren  alle 
4 Extremitäten  gelähmt  und  atrophisch:  Ataxie  bestand  nicht.  Seh- 
nenreflexe verschwunden;  erhebliche  Störungen  der  Sensibilität; 
keine  abnormen  Verhältnisse  an  den  Pupillen;  permanente  Tachy- 
cardie;  Tod  durch  Pneumonie.  Eine  genaue,  an  den  frischen  und 
später  an  den  erhärteten  Organen  ausgefOhrte  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  das  Hirn,  das  Rückenmark,  die  vorderen  und  hin- 
teren Wurzeln,  die  Kerne  des  Vagus  intnct;  dagegen  fand  eich  eine 
parenchymatöse  Neuritis  der  Haut-  und  Muskelnerven  und  des  N. 
Vagus.  Bernhardt. 

Alex  Haslliudi  Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grofsen 
Dosen  von  Jodkalium.  Vierleljahrsschr.  f.  Dermal,  und  Syph.  1887, 
S.  677. 

H.  verwendet  das  zuerst  von  Grkvf.  gegen  Psoriasis  empfohlene 
Jodkalium  in  hohen  Dosen  in  der  Weise,  dass  es  von  einer  Lösung 
von  10  : 200  zunächst  4 Mal  täglich  einen  Esslöffel  nehmen  lässt 
und  nach  je  2 Tagen  um  2 Esslöffel  steigt,  bis  deren  12  genommen 
werden.  Hat  der  Pat.  diese  Dosis  einige  Tage  gebraucht,  so  ver- 
ordnet H.  eine  Solution  von  12  : 200  und  verstärkt  dieselbe  alle 
2 — 3 Tage  um  2 Grm.  Von  den  12  Esslöflfeln  lässt  man  zweck- 
niäfsig  je  2 auf  einmal  nehmen  und  ein  Glas  Wasser  nachtrinken. 
Kleinere  Kinder  fangen  mit  einer  Lösung  von  5 : 200  an , gehen 
aber  bald  zu  der  gewöhnlichen  Ober.  Ist  man  bis  zu  einer  Tages- 
dosis von  40,0  Jodkalium  gekommen,  so  muss  man  mit  weiteren 
Steigerungen  etwas  vorsichtig  sein.  Vf.  teilt  50  so  behandelte  Fälle 
mit,  von  denen  40  (unter  ihnen  13  Kinder  zwischen  6 und  15 
Jahren)  völlig  geheilt,  4 bedeutend  gebessert  wurden;  in  6 Fällen 
wurde  kein  befriedigendes  Resultat  erzielt.  Die  Dauer  der  Behand- 
Inng  betrug  zwischen  2Vj  und  15,  im  Durchschnitt  7 Wochen;  die 
retrograde  Metamorphose  der  Efflorescenzen  wurde  meist  4 — 5 
Wochen  nach  Beginn  der  Cur  bemerkbar  und  schritt  dann  in  der 
Regel  sehr  rapide  fort.  Die  ganze  Menge  des  verbrauchten  Jod- 
kaliums variirte  bei  den  einzelnen  Kranken  zwischen  160  und  1520 
Grm.  Erstaunlich  ist,  wie  gut  die  Patienten  die  enormen  Dosen 
des  Medicamentes  (ein  9jähr.  Mädchen  brachte  es  auf  38,  ein 
14jähr.  auf  45  Grm.  pro  die)  vertragen.  Zeichen  von  Jodismus 
traten  weder  häuflg,  noch  in  schwerer  Form  auf  und  machten  nur 
in  ganz  wenig  Fällen  eine  Unterbrechung  der  Cur  notwendig.  Bei 
einem  Manne,  welcher  ausnahmsweise  50,0  täglich  genommen  hatte, 
zeigten  sich  allerdings  nach  Verbrauch  von  2656  Grm.  Jodkalium 
ernste,  wenn  auch  nicht  gerade  bedrohliche  Intoxicationserscheinun- 
gen.  Absolute  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  wurde  nur  einige 
Male  beobachtet.  Sämimliche  Patienten  sahen  nach  überstandener 
Cur  blühend  aus,  die  Mehrzahl  von  ihnen  hatte  an  Gewicht,  zum 
Teil  sehr  erheblich,  zugenommen.  Auf  Zahl,  Form  und  Gröfse 
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der  Blutkörperchen  schien  das  Jodkalium  keinen  Einfluss  zu  haben. 
Die  Pulsfrequenz  zeigte  sich  immer  gesteigert  (100,  130,  140), 
sank  aber  sofort  wieder  bei  Herabsetzung  der  Dosis.  Die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes  erschien  nicht  beeinflusst,  die  Urinmenge 
war  regelmässig  vermehrt.  Eine  Fähigkeit  des  Jodkalium,  Abnahme 
des  Feit-  und  Drüsengewebes  (Mammae,  Testes)  zu  bewirken, 
konnte  nicht  constatirt  werden.  Patienten,  welche  neben  der  Pso- 
riasis an  indolenten  Adenitiden  litten,  zeigten  dieselben  nach  been- 
deter Cur  unverändert.  Appetit  und  Stuhl  waren  in  der  Regel 
normal.  Bei  2 Kranken  trat  geringe  Albuminurie  ein,  verschwand 
aber  nach  wenigen  Tagen  ohne  Aenderung  in  der  Jodkaliumbehand- 
lung. — Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  kein  anderes  Mittel 
kennen,  das,  innerlich  gereicht, in  so  kurzer  Zeit  Psoriasis  zu  heilen 
vermag.  Betreffs  der  Recidivc  gestattet  sein  Material  keine  siclieren 
Schlfisse;  er  beobachtete  solche  in  6 Fällen.  H.  Müller. 


M.  Reichlen,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Chorionretention. 

Ärch.  f.  Gyn.  XXXI.  S.56. 

Vf.  hat  sein  Material  aus  den  in  den  letzten  9 Jahren  in  der 
Stuttgarter  Entbindungsanstalt  vorgekommenen  3534  Geburten  ge- 
schöpft. In  diesen  3534  Fällen  kam  152  Mal  = 4,3  pCt.  Chorion- 
defect  vor.  Vf.  erwähnt,  dass  die  Placenta  marginata  besonders 
(’horionretention  zur  Folge  hat,  zumal  wenn  die  Placenta  zu  früh 
exprimirt  wird.  Bei  den  152  Fällen  wurde  104  Mal  das  Chorion 
nicht  geholt  und  48  Mal  geholt.  Bei  der  abwartenden  Methode 
verlief  in  59  pCt.  das  Wochenbett  fieberfrei,  bei  der  eingreifenden 
nur  in  41  pCt.  Liefs  man  das  Chorion  im  Uterus  zurück,  so  traten 
in  14  pCt.  schwere  Erkrankungen  ein,  entfernte  man  dasselbe  in 
13  pCt.  Zum  Schluss  giebt  Vf.  nach  seinen  Erfahrungen  folgende 
Verhaltungsmafsregeln:  Prophylactische  Expression  nach  Crkok  erst 
nach  '/j  Stunde;  bei  Einklemmung  der  Eihäute  vorsichtige  Weg- 
nahme derselbe,  eventuell  Abbinden  in  der  Sclmmspalte.  Keifst  das 
Chorion  ab,  so  wird  nur  eingegangen,  falls  atonische  Blutung  ein- 
tritt;  dabei  strengste  Antisepsis,  40®  R.  heifse  3proc.  Carbolwasser- 
ausspQlung  des  Uterus.  War  kein  Eingehen  nötig,  so  wird  im 
Wochenbett  abgewartet,  bei  stärkerem  Blutabgang  Eis  und  Ergotin 
gegeben;  tritt  Fieber  ein,  Vaginalinjectionen,  fällt  dasselbe  nicht, 
eine  bis  zwei  intrauterine  3proc.  Carbolausspülungen.  W.  Schülein. 


R.  Kobert,  Ueber  die  Wirkungen  des  salzsauren  Hyoscins.  Nach 
Versuchen  des  Herrn  A.Sohkt.  Arch.  f.  exp.  Patli.  etc.  XXII.  S.  396. 

Die  bisher  sowohl  zu  physiologischen,  als  auch  zu  therapeu- 
tischen Versuchen  benutzten  Präparate  waren  entweder  das  jod- 
was.sersloffsaure  oder  das  bromwasserstoffsaure  Hyoscin.  Die  vor- 
liegenden Untersuchungen  wurden  mit  dem  salzsauren  Hyoscin  an- 
gestellt, welches  zuerst  von  Mkulk  in  wohl  ausgebildeten  grofsen 
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Krystallen  dargestellt  wurde.  Die  mit  diesem  Prilparate  erhaltenen 
Resultate  decken  sich  nur  teilweise  mit  den  von  anderen  Forschern 
gewonnenen  und  widersprechen  denselben  sogar  in  nicht  unwesent- 
lichen Punkten. 

1.  Wirkung  des  Hyoscins  auf  das  Herz.  Nach  Clacsskn 
(s.  Cbl.  1884,  S.  493)  reizt  Hyoscin  den  Herzvagus  und  föhrt  da- 
durch eine  Abnahme  der  Herzfrequenz  herbei,  während  Woon  an- 
giebt,  dass  die  Vagi  von  dem  Mittel  gar  nicht  getroffen  werden. 
K.  fand,  dass  Hyoscin  sowohl  bei  Kaltblntern,  als  auch  bei  warm- 
blQtigen  Tieren  und  beim  Menschen  die  hemmende  Wirkung  des 
Vagus  aufhebt  und  sich  hierin  also  dem  Atropin  gleichartig  verhält. 
— 2.  Wirkung  auf  die  Gefäfse.  Durchströmungsversuche,  nach 
der  vom  Vf.  ausgearbeiteten  Methode  ausgefiihrt,  zeigten,  dass 
Hyoscin  sowohl  beim  Frosche,  dessen  Nervensystem  erhalten  war, 
als  auch  bei  isolirten  Nerven  von  WarmblOtern  wie  Atropin  auf 
die  Gefflfse  erweiternd  einwirkt.  — 3.  Wirkung  auf  das  vaso- 
motorische Centrum.  Während  Atropin  in  grofsen  Dosen  läh- 
mend auf  das  vasomotorische  Centrum  wirkt,  findet  eine  Beein- 
flussung desselben  durch  Hyoscin  nicht  statt.  — 4.  Wirkung  auf 
den  Puls.  Nach  Ci-aosskn  setzt  Hyoscin  bei  Tieren  die  Pulsfre- 
quenz herab.  Das  Gleiche  gehen  Gnaock  und  Woon  fär  den  Men- 
schen an.  K.  beobachtete  bei  Hunden  und  Katzen  sofort  nach  der 
ersten  Injection  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  Sotikt  konnte 
bei  sich  und  anderen  gesunden  Menschen,  wenn  Oberhaupt  eine 
Veränderung,  nur  eine  Beschleunigung  feststellen.  — 5.  Wirkung 
auf  die  Respiration.  Bei  Hunden  wurde  durch  kleine  Gaben 
die  Atmung  nicht  verändert;  nach  grofsen  Dosen  wurde  2 Mal 
Dyspnoe  beobachtet.  Beim  Menschen  wurde  Frequenz  und  Tiefe 
der  Atmung  nicht  beeinflusst.  — 6.  Auf  die  Speichelsecretion 
wirkt  Hyoscin  wie  Atropin  herabsetzend.  Auch  die  Schweiss- 
secretion  wird  in  derselben  Weise,  wie  durch  Atropin,  aber  ener- 
gischer, als  durch  letzteres  Mittel  beeinflusst.  — 7.  Wirkung  auf 
die  Darmbewegung.  Hyoscin  wirkt  auf  diejenigen  motorischen 
Nervenapparate  des  Darmes,  welche  vom  Muscarin,  Pilocarpin  und 
Nicotin  gereizt  werden,  lähmend.  — 8.  Auf  die  Pupille  wirkte 
Hyoscin  qualitativ  gleich  dem  Atropin,  aber  energischer  und  schneller 
ein,  dagegen  ist  die  Hyoscinmydriasis  von  kürzerer  Dauer,  als  die 
durch  Atropin  erzeugte.  — 9.  Wirkung  auf  das  ROckenmark. 
Von  Fhaskr  röhrt  die  Entdeckung  her,  dass  Atropin  bei  Fröschen 
nach  einer  vorhergehenden  Lähmung  ein  Stadium  erhöhter  Reflex- 
erregbarkeit  und  Tetanus  erzeugt.  Aehnliches  konnte  beim  Hyoscin 
weder  bei  grofsen,  noch  bei  kleinen  Dosen  beobachtet  werden.  Viel- 
mehr scheint  das  Hyoscin  gar  nicht  auf  das  Rückenmark  einzuwir- 
ken. — 10.  Wirkung  auf  das  Gehirn.  Bekanntlich  wirkt  Atro- 
pin auf  das  Gehirn  erregend.  Gleiches  konnte  beim  Hyoscin  nicht 
beobachtet  werden.  Beim  normalen  Hunde  wurde  die  elektrische 
Erregbarkeit  für  die  motorische  Zone  durch  Hyoscin  nicht  im  Ge- 
ringsten beeinflusst.  Auf  das  Gehirn  gesunder  Menschen  wirkte  das 
Mittel  als  schwaches  Narcoticum,  bei  aufgeregten  Geisteskranken 
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aber  sehr  stark  beruhigend.  Bei  letzteren  wurde  durch  Hyoscin 
prompt  Schlaf  oder  doch  wenigstens  Ruhe  erzeugt,  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  die  anderen  hierher  gehörigen  Mittel  iin  Stiche  gelassen 
halten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  therapeutische  Verwertung  des 
Mittels  bezeichnet  Vf.  als  das  eigentliche  Feld  der  Anwendung  alle 
mit  Aufregungszuständen  und  Tobsucht  einhergehenden  Psychosen. 
Als  Hypnoticum  bei  somatischen  Krankheiten  ist  Hyoscin  dagegen 
vollkommen  unnötig.  — Die  günstige  Wirkung  auf  die  Schweilse 
der  Phthisiker  kann  Vf.  bestätigen.  Des  Weiteren  ist  das  Mittel 
empfohlen  worden  bei  Keuchhusten,  Asthma,  Enteralgie  und  Epi- 
lepsie. 

Für  den  forensisch-chemischen  Nachweis  des  Hyoscins 
ist  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  dasselbe  unverändert  durch 
den  Urin  ausgeschieden  wird,  auch  als  Golddoppelsalz  krystallinisch 
abgeschieden  werden  kann.  Langgaard. 


Bourneville,  Un  cas  d’asphyxie  par  Strangulation;  abaissement  con- 
siderable  de  la  temp^rature,  guörison.  Progrcs  mdd.  No.  38. 

Ein  62jähriger  Vergolder  wurde  regungslos  an  einem  ungefähr 
2 Ctm.  im  Durchmesser  starken  Strick  vorgefunden.  Er  wurde 
abgeschnitten  und  venäseeirt.  Eine  Stunde  danach  Puls  84,  Respi- 
ration unregelmäl'sig,  dinphragmatisch.  Rectaltemperatur  34,1.  Volle 
Anästhesie  und  Bewusstlosigkeit,  Cyanose,  Hautkälte.  Papillen  linker- 
seits von  normaler  Gestalt  und  Reaction.  Es  wurden  Sinapismen 
an  Beinen,  Oberschenkeln  und  Nacken  applicirt,  der  Rumpf  mit 
Campherspiritus  gerieben,  Ammoniak  inhalirt,  die  Thoraxmuskeln 
elektrisirt,  wonach  die  Atmung  sich  etwas  regelmäfsiger  gestaltete. 
2 Stunden  hernach:  Puls  72 — 76,  Temperatur  34,1 . Die  Reibungen 
wurden  fortgesetzt  und  trockene  Schröpfköpfe  auf  Brust  und  Beine 
applicirt.  Allmählich  trat  Besserung  ein;  8 Stunden  nach  dem  Selbst- 
mordversuch: Puls  92,  Respirat.  24;  Rectaltemperatur  39,6;  20 
Stunden  nach  dem  Vorfall:  ziemlich  ähnliches  Verhalten;  nach  12- 
stündigem  Schlaf  war  das  Gedächtniss  noch  etwas  getrübt,  Atmung 
und  Puls  normal,  Temperatur  39;  letztere  kam  erst  am  3.  Tage 
zur  Norm.  Dann  beobachtete  man  noch  vor  völliger  Wiederher- 
stellung eine  Congestion  der  rechten  Lunge  mit  consecutivem  leichtem 
Pleura-Erguss.  Falk. 


Charbonnel-Sallo,  Sur  lea  fonctions  hydrostatiques  de  la  vessie 
nntatoire.  Compt.  rend,  CIV.  S.  1330. 

Cn. -S.  untenucht  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Schwimmbla.re  der  Fische 
durch  Termittelung  »on  graphischen  Vorrichtungen,  weiche  die  Volumenschwankungen 
der  Blase  registriren.  (Das  Innere  derselben  ist  durch  eine  Trocartnadel  mit  einer 
Schreibrorrichtung  in  Verbindung.)  Es  seigte  sich,  dass  beim  ruhigen  Schwimmen 
keine  anderen  Verlnderungen  in  ihr  auitreten,  wie  an  einem  Kautschnkballon , der 
die  Bewegungen  des  Fisches  mitmachc.  Auch  hei  heftigen  Bewegungen  seigt  die 
Dmckeurr«  der  Sebwimmblasa  nur  durch  den  pIStslicben  Druck  berrorgemfene  Zacken. 
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Eine  hydrostatische  Function  ist  nicht  ersichtlich.  — Auch  die  ron  Joh.  Müixbu  ge* 
flufserte  Vermutong«  dass  bei  Fischen  mit  geteilter  Schwimmblase  durch  LnftTerschie- 
bangen  Aenderungen  des  Schwerpunktes  erzielt  werden  können,  weist  er  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  zurück.  lAugendorff. 


G.  SalomOTl)  Untersuchungen  über  die  Xnnthinkörper  des  Harns. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XI.  S.410. 

I.  Nachweis  von  Hypoxanthin  im  normalen  menschlichen  Harn. 
Der  Silberniederschlag  von  500  Liter  Harn  wurde  durch  Schwefelwasserstoff  zersetzt, 
ans  dem  Filter  rom  Schwefelsilber  durch  starkes  Einengen  die  Harnsflnre  fast  toU- 
stftndig  entfernt,  die  resuUirende  Lösung  abermals  mit  Silber  gefAllt  und  der  Nieder- 
schlag mehrmals  aus  Salpeiersflure  umkrystallisirt.  Der  aus  diesem  Niederschlage 
erhaltene  Xauthiokürpor  stimmte  nach  der  Elementarzusammcnsetzung  und  allen  Eigen- 
schaften mit  dem  Hypoxanthin  überein;  dasselbe  ist  somit  ein  normaler  Harn- 
bestandteil. 

II.  lieber  das  Vorkommen  von  Heteroxanthin  imHundeharn.  Hetero* 
xanthin  konnte  S.  in  dem  Harn  eines  Hundes  nachweisen  und  zwar  sowohl  im  nor- 
malen Harn,  wie  in  dem  Harn  nach  Pbosphorrergiftung.  Paraxautbin  fand  sich  nicht, 
dasselbe  fehlte  auch  in  dem  Harn  eines  Leukämischen.  Die  Muskeln  und  die  Leber 
des  Hundes  enthielten  kein  Ueteroxamhin,  ebensowenig  die  Uodensubstanz  des  Rindes. 

E.  Salkovski. 


G.  SchÖnin^T)  Ueber  den  Abriss  der  Strecksehne  von  der  Phalanx 
des  Nngelgliedes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXV.  S.  237. 

Auf  Grund  ron  Experimenten  stellt  Vf.  die  Hypothese  auf,  dass  der  Abriss  der 
Strecksehne  vom  Nagelgliede  bei  ausschliefslicher  überm&fsiger  Beugung  dieses  zu 
Stande  kommt.  Die  beiden  sich  um  dasselbe  inserirendeo  Sehoenschenkel  werden  an 
der  Kapsel  des  ersten  In’erphalangealgelenkes  mit  der  sie,  sowie  der  mittlere  dritte 
Schenkel  der  Strecksehne  eng  rerbundeo  sind,  zurückgehalten  ^nd  wirken  nun  wie 
ein  zwischen  erstem  Interphalaogealgelenk  und  Endphalanz  ausgespanntet  Band.  Wird 
die  zweite  Phalanx  gleichzeitig  mitgebeogt,  so  gleiten  die  beiden  lateralen  Sehnen- 
schenkoi  zur  Seite  und  werden  dadurch  schlaffer,  so  dass  io  diesem  Falle  der  Abriss 
der  Strecksehne  nicht  eintreten  kann.  (Am  Daumen  ist  selbstrerstlodlich  die  Hypothese 
Vf.*s  nicht  anwendbar.)  p.  GQUrbock. 

Zaufal  9 Mikroorganismen  im  Secrete  der  Otitis  media  acuta.  Pragor 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  16. 

In  einem  Falle  Ton  Otitis  media  acuta  mit  blutig  serösem  Secrete  konnte  Z. 
durch  Uebertmpfuog  des  Secretes  auf  einen  geeigneten  N&brboden  unzweifelhaft  den 
Kapselbacillui  Fbiboi.jekder’s  züchten.  In  einem  zweiten  Fallo  traf  er  schon  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Secretes  einen  Diplococcns,  welcher  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit als  der  Pneumodiplococcus  A.  Fbjeiikbl’s  resp.  als  das  Mikrobion  der 
Spotamtepticha?tDie  oder  wenigstens  als  ein  ihr  sehr  ähnlicher  MikmorganUmui  ao- 
gesprochen  werden  konnte.  Im  ersten  Falle  konnte  der  Bacillus  (Frikol^rdbr)  auch 
iro  Nasensecrete  nachgewieseo  werden.  Vf.  hält  es  zwar  für  wahrscheinlich,  dass,  na- 
mentlich im  2.  Falle,  der  gefundene  Bacillus  mit  dem  Entzündungsprocesse  im  Ohr 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehe,  glaubt  jedoch  mit  seinem  deBnitlTen  Urteil 
noch  zorückhalten  zu  sollen,  da  der  Nachweis  fehlt,  «dass  sie  (die  Bacillen)  gleich- 
zeitig und  nur  sie  allein  in  dem  Gewebe  der  entzündeten  Paukenhöhlenschletmhaut 
Vorkommen  und  da  die  künstliche  Herrorrufung  eines  gleichen  Entzündungsprocesses 
durch  die  Ueberimpfuog  einer  Heiocultur  auf  die  Paukenhöhlenscbleimhautoberfläche 
bei  Tieren  oder  Menschen  bis  jetzt  noch  aussteht**.  Die  Untersuchungen  werden  in 
der  genannten  Richtung  weiter  fortgesetzt.  8«hwabae!i. 


llcumcr^  Zur  Aefiologie  des  Typluis  ubdoininnlis.  Deutsch«  med. 
Wochenschr.  1887,  No.  28. 

Während  der  Typhus  in  Greifswald  eine  verbältnissrnäfsig  seltene  Krankheit  ist, 
waren  in  dem  nahe  gelegenen  städtischen  Gute  Wackerow  Jahr  ein  Jahr  aus  Typbus* 


Digilized  by  Goo^it 


No.l. 


Qilbkrt.  — Bhack.  — Dittrich.  — Bruomks-Currrad. 


15 


fllle  Tor^jekommeo.  Die  too  Vf.  zur  Feststellung  der  Infeclionsquelle  rorgODomincne 
bakteriologische  Untersuchung  der  4 Brunnen  des  genannten  Gutes  lioferto  den  Nach- 
weis Ton  Typhusbacillen  im  Wasser  eines  derselben.  Dieser  Befund  reiht  sich  den 
wenig  zahlreichen  Fftllen  an,  in  welchen  es  bisher  glückte,  die  Krreger  des  x\bdou)inal- 
typhus  in  ihrer  ektogenen  Fxistenz  aufzufinden  und  den  Beweis  für  das  Trinkwasser 
als  Infectionsquelle  resp.  als  Vehikel  des  Krankheitsgiftes  zu  liefern.  O.  Uiedd. 


A.  Gilbert,  Note  sur  les  vergetures  ilu  thornx.  Arch.  gen.  de  mcd. 
1 887,  Juin. 

Bei  jogendlichen  Indifidueo  kann  die  croupSse  Pneumonie,  die  mit  Pneumo- 
ihoraz  compiicirte  tuberculOso  Pneumonie  und  wahrscheinlich  auch  andere  Lungen-  und 
PleuraafTectionen  mit  Bildung  tod  Strite  (analog  den  SiritH  gravidarum^  einhergehen, 
welche  an  der  der  afficirten  Seite  entgegengesetsten  Tborazhftlfte  ihren  Sitz  haben  und 
den  Intercostalrüumen  parallel  verlaufen.  Nach  Ansicht  des  Vf.*.^  verdanken  sie  ihre 
Knlstebung  einem  rein  mechanischen  Moment:  da  die  kranke  Seite  gewissermafson 
immobilisirt  wird,  so  dehnt  sich  die  gesunde  compensatorisch  aus,  die  Rippen  entfernen 
sich  von  einander,  die  IntercostalrSume  verbreitern  sich  und  so  kommt  es  zu  Einrissen 
in  den  tieferen  Hautschichten.  Perl. 


Fletcher  Beack,  A c.ase  of  imbecility  with  clioreoid  movemente. 
J.  of  mental  so.  XXXIII.  July  1887. 

Bet  einem  Epileptiker  stellte  sich  nach  längerem  Bestehen  der  Anfälle  eine  links- 
seitige Hemiparese  ein  (Arm  stirker  befallen).  In  den  gelähmten  Gliedern  traten 
eigenartige  krampfähuliche  Bewegungen  auf.  Dieselben  cessirten  im  Schlafe.  — Bei 
der  Section  fand  sich  ein  starker  Dlutgehalt  des  Gehirns,  namentlich  der  grauen 
Substanz  in  beiden  Hemisphären. 

Mikroskopisch  wurden  der  rechte  untere  Scbeitellappen  und  die  obere  Schläfen- 
Windung  untersucht.  Hier  lief»  sich  eine  Vermehrung  der  Blutgefäfse,  eine  Erweichung 
derselben  und  eine  Infiltration  der  perivosculären  Räume  constatiren.  8iem«rMnR. 


P.  Dittrich  9 lieber  das  Khinoskleroni.  (Aus  Prof.  CiuamPs  palh.-anat. 

Institut  in  Prag.)  Ztschr.  f.  Heilk,  VIII.  S.  251. 

Die  histologischen  und  und  bakteriellen  Untersuchungen,  welche  Vf.  an  2 Fällen 
von  Rbinoskleroro  und  zwar  in  einem  derselben  za  wiederholten  Halen  und  in  längeren 
Zeitintervallen  anstellen  konnte,  führten  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten, 
wie  die  von  Mnuuez,  von  Paltauf  und  EigsLSBKBO  (Cbl.  I8S7,  No.  17)  u.  A.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  widmete  D.  den  constant  vorkommeuden , von  Mikdt.icz  be- 
schriebenen «hydropischen'*  Zellen,  welche  unter  dem  Einfiuss  der  Bakterien  zu  ent- 
stoben  scheinen  uud  wahrscheinlich  durch  nekrotischen  Zerfall  zu  Grunde  gehen.  Ihre 
Menge  war  anfangs  eine  beschränkte,  nahm  aber  im  Verlaufe  des  Processes  aufser- 
ordentlich  zu.  Die  ätiologische  Bedeutung  der  Bakterien  hält  Vf.  nicht  für  zweifellos, 
so  lange  nicht  positive  Uebertragungsergebnisse  vorliegen.  H.  uüU«r. 


BeuguieB-t'orreau,  Terminaison  bizarre  el  heureu.‘»e  d’une  gros.sesse 
extra- uterine.  Union  luöd.  1887,  No.43. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall  von  Extranterinscbwangerschaft,  bei  dem  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  lÜ  Jahren  die  einzelnen  Knochen  des  Fütus  aus  multiplen  Abscessen 
an  den  Nales«  dem  Peritoneum,  in  den  Weichen  ausgestofsen  wurden.  Der  behan- 
delnde Arzt  hatte  zunächst  eine  Affection  der  Ovarien  diagnosticirt ; die  Pat.  hielt  sich 
für  schwanger.  Am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  bekam  die  Pat.  sehr  heftige, 
wehenartige  Schmerzen;  der  Arzt  wartete  3 Tage  lang  auf  die  Ausstofsung  des  Kindes 
ond  erklärte  dann,  dass  ei  sich  um  eine  nHydropUie  des  Ovaires**  handele. 

A.  Hartio. 


Digitized  by  Google 


16 


Skinnkb.  — KohlschOttkr  n.  Ei^assbk.  — Hkllkb. 


No.l. 


Skinner,  Sur  un  oas  d’hyperihermie  post- puerperale.  — Temp4- 
rature  rectale  43®.  — Effet  des  bains  frais.  — Gu^risou.  ProgrAs 
med.  1887,  No.  14. 

Auf  der  Reise  swiscben  AnverB  Dod  Nea-Orleent  worde  eioe  Frea  eDibondeo. 
Die  EotbioduDg  wer  leicbt.  4 Tage  Bpiter  bekan  die  Pat  Fieber,  welches  am  5.  Tage 
auf  43*  C.  im  Rectum  stieg.  S.  rerordnete  ein  Meerwasserbad  roo  28*«  wodurch  die 
Temperatar  auf  38  * sank.  Die  Pat.  genas.  Um  Jede  Möglichkeit  eines  Irrtums  ans- 
snschlierseo,  wurde  2 Mal  gemessen , anfserdem  in  der  Achselhöhle.  Der  Thermometer 
wurde  spiter  auf  seine  Richtigkeit  genau  untersuchL  Die  Temperatur  in  dem  Schifft- 
hospital,  in  dem  die  Kranke  lag,  betrug  33*.  klartin. 


E.  KohlschQtter  und  Ol*  Els^ser^  Saccharin  bei  Diabetes  mellitus. 
Deutsches  Ärch.  f.  klin,  Med.  XLI.  S.  178. 

In  einem  Falle  von  schwerem  Diabetes  bei  einem  30jährigen  Manne  worde  durch 
Saccharin  in  Tagesdosen  ron  1,0 — 2,0  eine  nicht  nnbeträcbtlicbe,  Torübergehende  Ab- 
nahme der  Ham-  und  Zuckermenge  berbeigefübrt.  Wahrend  des  Gebrauches  dieser 
grofsen  Dosen  bestand  Appetitlosigkeit.  Pat.  klagte  über  einen  fortdauernden  unan* 
genehmen  süfsen  Geschmack  (auch  bei  Darreichung  in  Pillen),  welcher  die  Nahrongt- 
aofnabme  durch  Ekel  Terhinderte.  Die  Vff.  führen  daher  auch  die  Verminderung  der 
Harn-  und  Zuckerausscbeidung  auf  die  geringere  Nahrungsaufnahme  snrück. 

Da  das  Saccharin  aber  Jedenfalls  keine  Vermehrung  der  Zuckerproductioo  he* 
wirkt,  wird  es  ohne  Schaden  als  VersüfsungsmiUel  von  Speisen  und  GetrSnkeo  bei 
Diabetikern  benutzt  werden  können.  — In  einem  Falle,  in  welchem  das  Mittel  in 
dieser  Weise  gegeben  wurde,  machte  sich  allerdings  auch  der  Nebengeschmack  des 
Saccharin  auf  die  Dauer  unangenehm  bemerklich.  Lasggsard. 


F.  Heller,  Ein  seltener  Fall  von  acutem  Jodismus.  Wiener  tned. 
Presse  1 887,  No.  28. 

Einem  30  Jahre  alten  Manne,  der  nach  kurzer  Mercunalbehandlong  wegen  eines 
syphilitischen  Primiirgeschwürs  Salivation  bekam,  wurde  Terordoei: 

Kali  hydrojodic.  4,0 
Aq.  destillat.  70,0 
Syr.  Cionamom.  12,0 
3 Mal  Uglich  1 Esslöffel.  Q 

Schon  nach  dem  ersten  Loffel  fühlte  Pat.  starkes  Brennen  im  Munde,  bald  anch 
starkes  Jucken  am  KOrper,  Kopfschmerz,  heftige  Schmerzen  ln  den  Fingern,  Be- 
nommenheit des  Seosorinins«  Gefühl  ron  Trockenheit  und  Kratzen  im  Pharynx  und 
erschwertes  Schlingen.  Nach  einem  zweiten  Loffel  der  Arznei  steigerten  sich  jene 
Symptome  und  es  erschienen  an  der  VoIarSiche  beider  Hände,  besonders  der  Finger, 
kleine  rote,  etwas  erhabene  Flecke,  durch  Blutergüsse  erzeugt  und  Aufserst  heftig 
schmerzend.  Es  traten  dann  anch  Schnupfen,  Conjunctivitis  und  Rubor  faciei  hinzu. 
Puls  100,  Faslost  nicht  sehr  beeinträchtigt.  Trotz  Aussetzent  der  Medication  hielt 
der  Zustand  noch  2 Tage  an;  nun  waren  die  Flecke  rostbraun,  aber  abgeflacbt  und 
schmerzlos  und  nach  8 Tagen  waren  die  Jodsymptome  Terschwundeo.  — Zu  Haut- 
erkrankoogen , Dameotlicb  auch  hämorrhagischer  Art,  batte  Pat.  schon  Jahre  soror 
Disposition  bekundet.  Faik. 


Drnckfehleri  Jabrg.  1887,  No.  52,  S.  979  Z.  3 von  nnten  lies:  „Es  zeigte  sich 
in  der  Tat,  dass  die  Pnlsgeschwindigkeit  in  der  Art  ron  dem  Füllnngsdrucke  be- 
einflusst wird,  in  welcher  dieser  den  ElasticitätscoefflcieDten  ändert  etc.*" 


Blnsandangeo  fGr  das  Csntrslblstt  werden  so  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bernbsrdt  (Berlin  W. 
tä.  Msrkgrsfenstrsfs«)  oder  so  die  Verlsfshsndlang  (RerMn  NW.,  SB.  Unter  den  Linden)  erbeten. 


Verlsf  von  Anfast  UIrsebwsld  in  Berlin.  — Dmek  *on  L.  Sebnmseber  in  Berlin. 
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■■asHi  B LABCBKo,  Beitrige  gar  Anatomia  der  Oberbaat.  — Mairt,  (Jäter- 
lOdboDgeo  gar  Morphologie  der  Muskeln.  — Staothaokn,  Eotstebong  der  Harosture.  — 
Atwatrsi,  AuiDÜtsuDg  des  Pischfleiscbee  im  Darm.  — Hr<;srr,  Zur  Casui«tik 
der  Hypopbysistamoreo.  — KOstbb;  Schmid,  Operation  ron  Mamma-Carcioomeo. — 
Rocewitz;  Pkit;  Escbrb,  Ueber  Oastrotomie  und  Laparotomie.  — Mauchand, 
Uebertragaog  ?on  Milzbrand  anf  den  FOtns.  — Rbibbold,  Fälle  ?on  Leberabscess.  — 
Lo X o A R D j Ueber  Folliealitis  abscedens  infantum.  — Koblbr  und  Oubrubtrk; 
Baoinsmt,  Zur  Renntniss  der  parozysmaten  Hämoglobinurie.  — Mabtius;  Eulbn- 
anac;  Vioocioux;  Wolfbivden,  Verhalten  des  Leitungswiderstandes  bei  der  Basb- 
tow’scben  Krankheit. Fr  ab  cot  tb,  Nearopatbologische  Beobachtungen.  ~ Tbousrn; 
Rojbwhikofp,  Ueber  Ophthalmoplegie.  ~ Lustoartbb  und  Manmabbbo,  Die 
Mikroorganismen  der  männlicben  Urethra.  — WAcbtbr,  Zur  Extraction  de.s  nach- 
folgenden Kopfes.  ~ CniABi;  Hakt  und  Cartbki  (Jeher  ExtrauterinscbwaDger- 
Schaft.  — DATBBpoaT,  Ursache  nnd  Behandlung  tod  Uterusblutungen.  — Dkbssr, 
Wirkoog  der  Hopfeobittersäure.  — Sie,  Subcutane  Injection  ron  Antipyrin.  ~ 
ScasKtBD,  Fälle  von  Vergiftung  mit  Eztracf.  Cannabis  ind.  — Eichbaum,  Fall 
von  cbroniacber  Schwefelrergiftnog. 

Maoisi,  Nene  Methode  zur  Untersuchung  des  intracardialen  Druckes.  — 
Fokzer,  Wirknog  des  Überlebenden  Protoplasma.  — Htlius,  Ueber  Jodstärke  und 
Jodebolsänre.  — Jolim,  Die  Sänren  der  Scbweinegalle.  ~ Hofpa,  Folgen  der  Kropf* 
ezstirpatioD.  — Brbbkbb,  Neue  Blasennaht.  — Bbbns;  Schucharut,  Krebs  der 
Bäonliehen  BrustdrOee.  *—  Radbstock,  Fremdkörper  im  Magen  und  Darm.  — 
Lovt TT  und  Mubko,  327  Fälle  ?on  Tracheotomie.  — Inoals,  Behandlung  des 
Nasenblntens.  — Katz,  Präparation  des  häutigen  Labyrinths.  — Hziman,  Ra* 
« urrbaliacbe  Otitis  mit  Eneephalomeniogitis.  — Imada,  Lage  des  iooeren  Obres.  — 
^ SRaciNa,  JodinjeetioneD  bei  Milzbrandcarbankel.  — Hausbr,  Zur  Sporenfärbung.  — 
SuAKBepBABB,  Ursacbeo  des  Tetanus.  — BOllsk,  Ueber  Säuglingternährung  in 
^^^üDchen.  — L ■ TDEii,  Nier«n«chrunipfuDg  nach  Scbarlaob.  — Fink,  Diabetiscba 
jLoogenerkraDkDDgen.  — StOkk,  Neue.  Oesopbagoskop.  — Möbius,  Ueber  die 
B.aiix^wicbe  Kraokheit.  — Rkuak,  Abortive  PacbymeniDgitis.  — Bbiinhardt, 
Neoropathologiube  Beobacbtongeo.  — Thoubkn,  I.olirte  Blickiabmueg.  — Rivai.8, 
Epilepsie  Dach  Kopfverietinog.  — Daeio,  Resorption  roo  Csiomel  in  Abicetaen.  — 
Eauoia,  Ueber  Paoriaaia  bucealii.  — Pfkiffsh,  Paraaiten  bei  Varicellen  und  Herpes 
aorter.  — Davis,  Bebandlang  von  Uternaraptur.  — PHicLipra,  Albuminurie  und 
Meoralgie  bei  GravidiUt.  — StOdik,  Ueber  Alksloidgebalt  der  Granatwurzelrinde. — 
Moaet  nnd  HADjks,  Erfahrungen  Ober  Salol.  — Bkrkoulli,  Nebenwirkungen  des 
AntipTTina.  — Hon,  Wirkung  von  Closkengasen. 
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A.  Blaschko,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Oberhaut.  Arcb.  f.  mikr. 

Anat.  XXX.  S.495. 

Ausgehend  von  der  Vorstellung,  dass,  wie  bei  jedem  Sinnes- 
organe, so  auch  bei  der  Haut  dem  Epithel  eine  sehr  wichtige  Rolle 
zugestanden  werden  muss,  hat  der  Vf.  sich  der  Aufgabe  unterzogen, 
die  Configuration  der  complicirt  gebauten  Grenzfläche  zwischen  Epi- 
dermis und  Cutis  darzustellen,  indem  er  dabei  in  erster  Linie  das 
Bild  berOcksichtigt,  welches  die  untere  Fläche  der  von  der  Cutis 
abgehobenen  Epidermis  liefert. 

Das  Material  bestand  vorzugsweise  in  Neugeborenen  und  Kin- 
dern, doch  wurden  auch  die  Verhältnisse  beim  Erwachsenen  heran- 
gezogen. Besonders  gOnstig  erwies  sich  die  Vergleichung  mit  den 
Zuständen  bei  Affen,  die  sich  vor  den  menschlichen  durch  gröfsere 
Einfachheit  und  Regel mäfsigkeit  auszeichnen. 

Die  Untersuchungsmethoden  waren  einmal  Schnitte,  sowohl 
Quer-  als  Flachschnitte  durch  gehärtete  IlautstOcke,  dann  Flächen- 
ansichten der  durch  Kochen  oder  Fäulniss  von  der  Oberhaut  be- 
freiten Cutis  (Lippen,  Nägel),  endlich  Flächenansichten  der  Epider- 
mis von  unten.  Hierbei  erwies  sich  der  Gedanke  sehr  fruchtbar, 
den  eigentümlichen  Fäulniesprocess,  welcher  bei  faultoten  Früchten 
in  so  vollkommener  Weise  Epidermis  und  Cutis  von  einander  trennt, 
systematisch  zu  verwerten.  So  isolirle  Retestückc  werden  entweder 
als  Trockenpräparate  in  Canadabalsam  aufbewahrt  oder  gefärbt  uud 
in  Glycerin  oder  Balsam  eingebettet. 

Beim  Menschen  besteht  eine  tiefgreifende  anatomische  und  phy- 
siologische Verschiedenheit  zwischen  der  behaarten  und  unbehaarten 
Fl.aut.  Die  letztere  vermittelt  die  indirecte,  die  erstere  die  directe 
Tastempfindung.  Beide  verhalten  sich  zu  einander  wie  der  gelbe 
Fleck  zur  übrigen  Netzhaut. 

I.  Unbehaarte  Haut.  1.  Vorderfläche  der  Hand,  Plan- 
tarfläche  des  Fufses.  B.  hebt  hervor,  dass  das  gewöhnliche 
Bild,  welches  man  von  der  Epidermoidalformation  dieser  mit  den 
bekannten  und  überaus  regelniäfsig  angeordneten  Hautleisten  be- 
deckten Gegenden  in  den  Handbüchern  findet,  nicht  das  ursprüng- 
liche Verhalten  in  seiner  Reinheit  wiedergiebt,  sondern  meist  den 
secundär  veränderten  Zuständen  älterer  menschlicher  Individuen  ent- 
stammt. Um  eine  klare  Vorstellung  von  der  Regelmäfsigkeit  be- 
treffender Bildungen  zu  erhalten,  muss  man  Neugeborene  und  Affen 
heranziehen. 

Den  oberflächlichen  Leisten,  die  an  der  Vola  die  seit  Pim- 
KiK.iK  vielfach  studirten  complicirten  Figuren  (Kui.i.mann’s  „Gyri“) 
bilden,  entsprechen  Zapfen  <les  Rete  auf  dem  Schnitt,  auf  dem 
Flächenbild  des  Rete  (von  unten  betrachtet)  aber  Leisten,  die  B., 
da  die  Schweifsdrüsen  in  dieselben  einmünden,  Drüsenleisten 
nennt.  Den  Tälern  zwischen  den  Hautgyri  entsprechen  kleinere 
Reteeinsenkungen,  die  B.  die  -Falte“  benennt.  Zwischen  beiden 
Bildungen  befinden  sich  Querleisten,  die,  stärker  entwickelt,  <1ie 
Regelmäfsigkeit  des  Gesammtbildes  trüben.  Zu  Seiten  der  Fnlte 
erheben  sich  die  Cutispapillen. 
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Was  die  Entwickelung  nnbetrifft,  so  entstehen  die  DrOsenleisten 
des  Rete  nicht  gleichmafsig  Bber  die  ganze  Hand  auegebreitet,  eon- 
deni  sie  beginnen  an  den  Finger-  und  Zehenspitzen  und  schreiten 
von  dort  aus  proximal  vor. 

2.  Nägel.  Während  jugendliche  Nägel,  von  der  llnterdAche 
betrachtet,  nur  2 Regionen  unterscheiden  lassen,  eine  distale  mit 
rsgelmälsig  angeordneten  Längsleisten  und  eine  proximale  mit  mehr 
spindelförmigen,  ebenfalls  längs  gestellten  Gebilden,  ist  bei  Erwach- 
senen eine  centrale  Zone  deutlich  entwickelt,  wo  die  Nagelleisten 
ein  Netzwerk  bilden. 

3.  Mundlippen.  Hier  muss  man  eine  vordere,  gegen  die  be- 
haarte Haut  scharf  abgegrenzte  Region  mit  einem  Netzwerk  von 
Epithel  leisten  unterscheiden  von  der  hinteren,  die  mit  grofsen  Epi- 
derniiswDlaten  versehen  ist  und  allmählich  in  die  Mundschleimhaut 
Qbergeht. 

4.  Brustwarze.  In  einer  gewiesen  Entfernung  von  den  DrOsen- 
mfindungen  hOren  die  in  fast  kreisförmig  gekrömmter  Spirale  ein- 
gepdanzten  Haare  auf  und  gewissermafsen  als  eine  Fortsetzung  der- 
selben erscheinen  stärkere  und  feinere  Epithelleisten,  die  einander 
schneidend  rhomboidale  Maschen  zwischen  sich  lassen,  deren  Aus- 
güsse Cutispapillen  bilden. 

5.  Aeufsere  Genitalien.  Hier  bestehen  complicirte  Verhält- 
nisse, doch  lässt  sich  sagen,  dass  am  Penis  die  Epithelleisten  ein 
Itnggestrecktes,  nur  unvollkommen  geschlossenes  Netzwerk  bilden 
and  je  weiter  nach  der  Corona  glandis  hin,  desto  mächtiger  und 
höher  werden. 

6.  Aeufserer  Gehörgang.  Hier  besieht  ein  bisher  noch  so 
gut  wie  gar  nicht  bekannter  Apparat  in  Gestalt  einer  von  Epithel- 
leisten gebildeten  Spirale,  deren  Drehpunkt  an  der  unteren  Fläche 
des  äufseren  Gehörganges  bald  vor,  bald  hinter  der  Mittellinie  ge- 
legen ist. 

II.  Behaarte  Haut.  Das  Analogon  der  Leistensysteme  sind 
die  Haare.  DafOr  spricht  die  Anordnung  derselben  in  Spiralen, 
die  von  gewissen  Knotenpunkten  ausgehen,  sowie  auch  die  Zeit  und 
Art  ihrer  Entstehung.  Wirkliche  Leisten  entstehen  erst  spät  an  der 
behaarten  Haut  und  in  geringer  Ausbildung.  Dabei  sind  folgende 
Typen  zu  unterscheiden:  1.  Die  Leistenbildung  fehlt  (Stirn,  Raphe 
perinaei);  2.  die  Oberhaut  trägt  an  der  Innenseite  streifenförmige, 
flache  Leisten  (Hals);  3.  den  Haarströmen  parallel  laufen  Leisten, 
die  ein  halhgeschlossenes  Netz  mit  länglichen  Maschen  bilden  (Röcken); 
4.  die  Epidermisleisten  bilden  ein  völlig  geschlossenes  Netz  (be- 
haarter Kopf,  Extremitäten,  namentlich  Beugeseite). 

Was  die  so  vielfach  aufiretende  spiralige  Anordriutig  der  Epi- 
dermiebildungen  anlangt,  so  weist  B.  auf  Erscheinungen  hin,  die 
den  Grund  derselben  als  in  den  Lebeiiserscheinungen  der  Epithel- 
zeilen selbst  beruhend  wahrscheinlich  machen,  mag  es  sich  dabei 
nun  um  einen  imm.anenten  Trieb  der  Elemente  zur  Achsendrehung 
im  Sinne  Fischsh’s,  oder  um  von  aufsen  einwirkende  mechanische 
Ursachen  handeln.  Klaatsob. 

2* 


Digitized  by  Google 


20  Hasbt,  UnUTsachangen  zur  Morphologi«  d.  Haskeln.  - Stadthaorn.  No.  2. 

Blarey,  fiecherches  exp^rimeotales  sur  la  morphologle  des  muscles. 

Compt.  rend.  CV.  p.  446. 

Bekanntlich  h&ngt  das  Gewicht,  das  ein  Muskel  heben  kann, 
von  dem  Querschnitt,  die  Hubhöhe  dagegen  von  der  Länge  dee 
Muskels  ab.  Schon  früher  hatte  M.  darauf  hiiigewiesen,  dass  Qberall  ! 
in  dem  Tierreiche]  die  Form  der  Muskeln  in  Uebereinstimniung  ist 
mit  den  Anforderungen,  die  an  ihre  Leistungen  gestellt  werden. 
Besonders  eindringlich  ist  das  bewiesen  worden  durch  W.  Ruux, 
der  beim  Menschen  die  Faserlänge  des  M.  pronator  quadratus  ver- 
schiedener Individuen  in  genauer  Uebereinstimmung  gefunden  hatte 
mit  der  Gröfse,  um  welche  der  Radius  um  die  Ulna  in  den  ein- 
zelnen Fällen  zu  rotiren  vermochte,  und  der  darin  mit  Recht  ein 
eclatantes  Beispiel  von  .functioneller  Anpassung“  gesehen  hatte. 

Durch  neue  Beobachtungen  findet  M.  diese  Anschauungen  be- 
stätigt. So  sind  beim  Neger  die  Wadenmuskeln  dönn,  aber  dafür 
lang  und  zu  sehr  ausgedehnten  Bewegungen  befähigt.  Dement- 
sprechend greifen  sie  auch  an  einem  gröfseren  Hebelarme  an,  wie 
die  entsprechenden  Muskeln  des  Weifsen;  das  Fersenbein  ist  viel 
länger  wie  bei  diesem. 

Bei  Kaninchen  und  Ziegen  versuchte  M.,  experimentell  die 
Länge  der  Muskelfasern  zu  reduciren,  indem  er  den  Hebelarm,  an 
dem  sie  sich  ansetzen,  operativ  verkleinerte.  Resecirte  er  die  eine 
Hälfte  des  Calcaneus,  so  änderte  sich  entsprechend  den  geringeren 
Excursionen,  die  jetzt  zu  machen  waren,  die  Länge  der  Waden- 
muskeln. War  dieselbe  beim  normalen  Kaninchen  etwa  gleich  der 
der  Achillessehne,  so  betrug  sie  bei  einem  vor  mehr  als  Jahresfrist 
operirten  Tiere  nur  halb  so  viel:  die  Sehne  hatte  sich  auf  Kosten 
der  Muskelfasern  verlängert. 

Für  die  Lehre  von  der  functioneilen  Anpassung  ist  dies  ein 
erster  experimenteller  Beweis.  Langendorff. 


M.  Stadthagen,  Ueber  das  Vorkommen  der  Harnsäure  in  ver- 
schiedenen tierischen  Organen,  ihr  Verhalten  bei  Leukämie  und 
die  Frage  ihrer  Entstehung  aus  den  Stickstoff  basen.  Vihchow’s 
Arch.  CIX.  S.390. 

Ueber  die  Frage  nach  der  Bildungsstätte  der  Harnsäure  beim 
Menschen  liegen,  wie  Sr.  ausführl,  noch  sehr  wenig  verwertbare 
Anhaltspunkte  vor;  die  Infiltrationen  der  Gewebe  mit  Harnsäure 
bei  der  Gicht  sind  nach  dieser  Richtung  nicht  verwertbar,  dagegen 
würden  die  übereinstimmenden  Angaben  über  die  Verminderung  der 
Harnsäure  im  Harn  bei  Nierenschrumpfung  für  eine  Beteiligung  der 
Niere  an  der  Bildung  der  Harnsäure  sprechen  (da  von  einer  Zurück- 
haltung der  Harnsäure  nicht  die  Rede  sein  kann).  St.  kannte  sich 
nun  leicht  davon  überzeugen,  dass  alle  diese  Angabeti  unrichtig 
und  auf  Mängel  der  angewendeten  Methode  der  Bestimmung  zu- 
rOckzuführen  sind.  — Bei  Anwendung  des  vom  Ref.  angegebenen 
Verfahrens  fand  St.  in  den  Harnen  der  Nephritiker  nicht  weniger 
Harnsäure,  wie  in  anderen  dünnen  Urinen.  Umsomehr  muss  man 
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an  die  Bildung  der  Harnsäure  in  anderen  Geweben  denken.  — Vf. 
untersuchte  zunächst  die  Leber  und  Milz  in  einem  Falle  von  aus- 
gesprochener Leukämie,  indem  er  dabei  zugleich  die  Xanthinkörper 
berDcksichtigte.  Vf.  fand: 


Hernslare 

1 

XADtbio 

1 

1 HypoxaotbiD 

1 Adanio 

Guaoia 

Leber  (2  Kilo) 

0 

0,963 

i 

0,432 

0,0315 

0,0075 

Milz  (l'/t  Kilo)  .... 

0 

0,6855 

0,3510 

1 Spuren 

Der  Befund  stimmt  mit  dem  früherer  Untersucher  überein. 
Auch  in  der  gleichen  Quantität  Leber  und  Milz  plötzlich  verstorbe- 
ner Individuen  fand  sich  keine  Harnsäure;  von  XanthinkOrpern 
enthielt  die  Leber  fast  ebensoviel,  die  Milz  erheblich  weniger. 

Die  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Harn  der  Leukämischen 
ist  eine  aufserordentlich  häufige,  wenn  nicht  constante  Erscheinung; 
die  Frage  nach  der  Beteiligung  der  Milz  an  der  Harnsäuievermeh- 
rung  aber  noch  controvers.  Vf.  benutzte  die  sich  ihm  bietende  Ge- 
legenheit, den  Harn  eines  Leukämischen , eines  Pseudoleukämischen 
mit  beträchtlicher  Vergröfserung  der  Milz  und  Leber  und  eines  Ge- 
sunden bei  derselben  Diät  vergleichend  zu  untersuchen.  Das  Ver- 
hältniss  von  Harnsäure  zu  HarnstofiF  betrug  beim  Gesunden  1 :59,1, 
bei  Pseudoleukämischen  1 :66,6,  beim  Leukämischen  1 ; 19  — 1 : 12 
trotz  sehr  überwiegend  vegetabilischer  Diät.  Die  Milzhypertrophie 
an  sich  übt  also  jedenfalls  keinen  Einfluss  auf  die  Harnsäurepro- 
duction  aus.  Die  Mengenverhältnisse  der  übrigen  Harnbestandteile 
bewegten  sich  auch  beim  Leukämischen  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  (vergl.  das  Orig.).  Eingegebene  Harnsäure  — 2'/,  Grm. 
neutrales  harnsaures  Natron  — verursachte  Herzklopfen,  Beklem- 
mung, Diarrhöen,  aber  keine  Zunahme  der  Harnsäure  im  Harn; 
die  Ilarnsäurevermehrung  der  Leukämiker  beruht  also  auf  ver- 
mehrter Production,  nicht  auf  verringerter  Oxydation  von 
Harnsäure. 

Aufser  der  vermehrten  Ausscheidung  von  Harnsäure  findet  sich 
im  Harn  des  Leukämischen  constant  eine  Vermehrung  der  Xanthin- 
körper. Die  Xanthinkörper  stammen,  nach  den  Untersuchungen 
Kos.ski.’s,  ohne  Zweifel  aus  den  Zellkernen,  ihre  Vermehrung  beim 
Leukämiker  ist  somit  leicht  erklärlich  und  regt  aufserdem  die  Frage 
an,  ob  nicht  die  Harnsäure  durch  Oxydation  aus  Xanthinkörpern 
entsteht.  Ein  daraufhin  gerichteter  FOtterungsversuch  mit  Guanin 
an  einem  Hunde  hatte  indessen  ein  ganz  negatives  Resultat;  es  war 
danach  nichts  anderes  zu  constatiren,  als  eine  geringe  Steigerung 
der  HarnstoflFausscheidung,  entsprechend  den  Resultaten  früherer 
Untersucher;  ebenso  negativ  verlief  ein  Versuch  mit  Nuclein,  den 
Vf.  in  der  Ueberlegung  anstellte,  dass  möglicher  Weise  fertig  zu- 
geführte Xanthinkürper  im  Organismus  nicht  mehr  die  Bedingungen 


Digitized  by  Google 


22 


Atwatkr,  Ausnütznng  d»s  Fischfleisohes  im  Darm. 


No.  2. 


zum  Uebergang  io  Harnsfture  finden,  wohl  aber,  wenn  sie  durch 
etwaigen  Zerfall  des  Nucleins  frei  werden,  was  allerdings  sehr  wohl 
denkbar  erscheint.  Indessen  fanden  sich  in  dem  Harn  nach  Nuclein- 
fOtterung  nur  Spuren  von  Xanthin,  wie  vorher,  kein  Allantoin  und 
keine  Vermehrung  der  Harnsäure.  — In  der  Kernsubstanz  aus 
40  Liter  Gänseblut  fand  St.  keine  Harnsäure;  es  ist  also  auch  eine 
Bildung 'derselben  innerhalb  der  Zellen  aus  Nuclein  bisher  nicht  zu 
erweisen.  — Den  vom  Ref.  früher  aus  leukämischem  Harn  isolirten 
„hypnxanthinähnlichen  Körper“  erhielt  St.  wieder  und  erkannte  ihn 
als  der  Hauptsache  nach  aus  dem  Adenin  Kosskl’s  bestehend. 

E.  Salkowski. 


Atwater,  Ueber  die  AusnfUzung  des  Fischfleisches  im  Darmkanale 
im  Vergleich  mit  der  des  Rindfleisches.  Zeilschr.  f.  Biologie  XXIV. 
S.  16. 

Ein  Hund  von  7 Kgrm.  riQtzte  in  einem  Stägigen  Versuch  bei 
Fütterung  mit  500  Gnn.  Schellfischfleisch  und  15  Grm.  Butter- 
schmalz (mit  90,5  Trockensubstanz,  13,65  N,  15,5  Fett  und  5,75 
Asche)  die  Trockensubstanz  zu  96,8,  den  N zu  98,4,  das  Fett  zu 
97  und  die  Asche  zu  86  pCt.  aus,  dagegen  bei  Zufuhr  von  375 
Grm.  Rindfleisch  und  15  Grm.  Schmalz  (mit  51,5  Trockensubstanz, 
13  N,  15,5  Fett  und  4,4  Asche)  die  Trockensubstanz  zu  96,6,  den 
N zu  97,8,  das  Fett  zu  97,2,  die  Asche  zu  85,7  pCt.  aus.  Dem- 
nach werden  die  Bestandteile  des  Fisclifleisches  ira  Hundedarm 
ebenso  gut  ausgenOtzt,  als  die  des  Rindfleisches.  Die  geringe  N- 
Menge  im  Kot  (0,22  resp.  0,28  N)  rührt  zum  gröfsten  Teile  von 
den  Residuen  der  Verdauungssäfte  etc.  her.  Bei  den  zugeführten 
Mengen  Fisch-  resp.  Rindfleisch  befand  sieh  der  Hund  im  N-Gleich- 
gewicht.  — Bei  einem  gesunden  Manne  von  79  Kgrm.,  der  je  3 
Tage  mit  Schellfisch  (c.  1500  Grm.),  Butter,  Wein,  Bier  und  Kaffee 
(mit  296,4  festen  Teilen,  45,6  N,  35  Fett  und  18,2  Asche)  ernährt 
wurde,  gingen  4,9  pCt.  Trockensubstanz,  2 pCt.  N,  9 pCt.  Fett 
und  22,5  pCt.  Asche  unbenützt  mit  dem  Kot  heraus,  und  als  das 
Fischfleisch  durch  1200  Grm  Rindfleisch  (täglich  291,2  Trockensub- 
stanz, 38,5  N,  61,3  Fett  und  13,3  Asche)  ersetzt  wurde,  4,3  pCt. 
Trockensubstanz,  2,5  pCt.  N,  5,2  pCt.  Fett  und  21,5  pCt.  Asche.  Also 
werden  auch  im  menschlichen  Darm  die  Bestandteile  des  Fisch- 
fleisches  ebenso  gut  nusgenützt,  wie  die  des  Rindfleisches.  Beim 
Fischfleisch  befand  sich  das  Versuchstier  erst  mit  285  Grm.,  beim 
Rindfleisch  schon  mit  241  Grm.  Eiweifs  im  N-Gleichgewicht;  der 
Unterschied  rührt  daher,  dass  neben  Fisch  nur  35  Grm.,  beim 
Rindfleisch  dagegen  61  Grm.  Fett  täglich  gereicht  wurden.  Da 
derselbe  Mann  schon  in  Rikdkr’s  Versuchen  bei  Nfreier  Nahrung 
0,54 — 0,87  N mit  dem  Kot  ausschied,  so  kann  der  Kotstickstoff 
(beim  Fisch  0,93,  beim  Rind  0,97)  nur  zum  kleinsten  Teil  vom 
verzehrten  Fleisch  stammen.  Bei  der  vortrefilichen  Ausnützung 
des  Fischfleisches  im  gesunden  Dann  und  bei  der  Gleichwertigkeit 
hinsichtlich  des  Nährwertes  von  Fisch-  und  magerem  Rindfleisch  eignet 
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sich  das  Fischfleisch  ganz  besonders  als  Eiweifstr&ger  neben  N-armen 
Nahrnngsmilleln  (Kartoffeln  u.  a.).  Die  Untersuchung  ist  in  Voit’s 
Laboratorium  ausgefOhrt.  J.  Munk. 

Heuser,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Hjpophjsistumoren.  Via- 
L'Huw’s  Arch.  CX.  S.  9. 

Eine  Geschwulst,  welche  sich  mikroskopisch  als  Lymphosarkom 
erwies  und  nach  Ansicht  des  Vf.’s  von  dem  Vorderlappen  der  Glan- 
dula pituitaria  ausgegangen  ist,  reicht  nach  vorn  in  das  linke  Fora- 
inen  opticum  und  in  die  linke  Ethmoidnlgrube  hinein,  nach  links 
Ober  den  Sinus  cavernosus  hinaus.  Links  sind  Opticus,  Oculomo- 
torius,  Abducens,  Trochlearis,  Carotis  int.  und  Vena  ophthalmica 
von  Geschwulstmassen  umwachsen.  Oculomotorius  erscheint  vier- 
kantig. Die  Wandung  der  Vena  ophthalmica  war  zum  Teil  ln 
Geschwulstmasse  aufgegangen,  desgl  die  Scheide  des  Opticus.  Die 
peripherischen  Nervenfasern  dieses  letzteren  atrophisch.  Inmitten  der 
Neubildung  fanden  sich  Knochenlamellen.  Schftdelbasis  stellenweise 
usurirt.  Aufserdem  Rectum-Carcinom  mit  Metastasen  der  Scheide, 
der  Leber  und  der  Pleura.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  Ptosis  und  abgeschwftchles 
Sehvermögen  links  mit  heftigen  Schmerzen  der  linken  Gesichtshäfte, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ueltelkeit. 

Zum  Schlüsse  giebt  Vf.  eine  Uebersiclit  Tiber  die  Symptome 
der  Hypojihysistumoren.  Entweder  fehlen  Oberhaujit  alle  Symptome, 
sie  sind  ganz  allgemeiner  Natur,  oder  es  treten  Ilerdsymptome  auf. 
Die  wesentlichsten  sind  Kopfschmerz,  Ajiathie,  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  progressive  Amblyopie  bis  zur  vollstftndigen  Amaurose, 
partielle  Oculomotoriusparese.  Langerbans. 


1)  E.  Kü§fcr,  Die  Schonung  der  Nn.  subscapulares  bei  Ausräu- 
mung der  Achselhöhle.  Cbl.  f.  Chir.  1887.  No.  11.  — 2)  H.  Schmid, 
Zur  Casuistik  der  Mamma-Carcinome  und  deren  Heilung.  (Aus  dom 
Augnsla-lliispital  zu  Berlin.)  Deulsclio  Zeitschr.  f.  Chir.  XXV.  S.  139. 

1)  Für  die  frühzeitige  Wiederherstellung  der  Function  des 
Oberarmes  nach  der  typischen,  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle 
verbunelenen  Brustdrösenexstirpation  ist  die  Schonung  der  Nn.  sub- 
scapulares von  grofsem  Interesse.  Von  den  3 aus  dem  Plex.  bra- 
chnlis  entspringenden  Nerven  dieses  Stammes  senkt  sich  der  erste 
schon  am  oberen  Rande  der  Scapula  in  den  M.  subscapularis  ein, 
so  dass  er  fOr  die  Ausräumung  der  Achselhöhle  kaum  in  Betracht 
kommt.  Von  den  beiden  anderen  Nn.  subscapul.  verläuft  der  zweite 
an  der  Innenseite,  der  dritte  an  der  Aulsenseite  der  A.  subscapu- 
laris und  können  sie  beide  zusammen  oder  jeder  fOr  sich  verletzt 
werden.  Man  vermeidet  dieses,  wenn  man  sie  nach  Freilegung  der 
Achselhöhle  oben  aufsucht  und  ilas  Achselfett  in  seiner  ganzen  Länge 
von  ihnen  abschiebt. 

2)  Als  Fortsetzung  früherer  Veröffentlichungen  von  E.  KCstkii 
bringt  Vf.  die  ausführlichen  Operationsgeschichten  No.  133  — 228. 
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Von  1871 — 1883  kamen  auf  132  Fälle  von  Mamniaexstirpation  19 
Todesfälle  (4,36  pCt.),  von  1883 — 1885  auf  96  Fälle  5 tötliche 
Ausgänge  (5,2  pCt.),  darunter  2 an  Sepsis,  auf  das  Jahr  1886  aber 
kein  einziger  tötlicher  Ausgang.  Von  1871  — 1885  kommen  daher 
auf  222  ca.  24  tötliche  Ausgänge  (10,81  pCt.)  In  Bezug  auf  die 
Frage  nach  den  Recidiven  und  definitiven  Heilungen  benutzt  Vf. 
nach  dem  Vorgänge  anderer  Autoren  vornehmlich  diejenigen  F'älle, 
welche  während  3 Jahren  nach  der  Operation  recidivfrei  w’aren. 
Es  kommen  daher  nur  die  von  Mai  1871  bis  Ende  1885  im  Au- 
gusta-Hospital  behandelten  Mammakrebse  in  Frage,  im  Gangen  137 
Fälle;  von  denen  aber  44,  weil  unoperirt  oder  an  den  Folgen  der 
Operation  bezw.  aus  anderen  Ursachen  gestorben,  oder  endlich, 
weil  nicht  genOgend  beobachtet,  auszuscheiden  sind,  so  dass  fflr  die 
Berechnung  93  Fälle  öbrig  bleiben.  Auf  diese  kommen  20  Hei- 
lungen (21,5  pCt.)  im  Sinne  der  3jähr.  Recidivfreiheit.  Die  Art 
des  Recidives  ist  sehr  charakteristisch,  indem  nur  ein  einziger  Fall 
an  carcinomatösen  AchseldrOsen  erkrankte,  im  Ganzen  aber  starben 
an  ürtlichein  Recidiv  nur  59,  dagegen  ohne  locales  Recidiv  2, 
während  an  örtlichem  Wiederauftreten  des  Processes  in  Verbindung 
mit  regionärer  und  anderweitiger  Verbreitung  desselben  15  zu  Grunde 
gingen,  so  dass  die  Summe  der  an  Recidiv  Gestorbenen  sich  auf 
15  beläuft.  Die  Zeit  des  Eintrittes  des  Recidives  wird  auf  — 11 
Jahre  post  operationem  angegeben,  doch  lassen  die  bezüglichen 
Aussagen  der  Patienten  viel  an  Genauigkeit  zu  wünschen  übrig. 
Hervorzuheben  ist  endlich,  dass  von  dem  auf  228  Fälle  sich  belau- 
fenden Material  von  Mammacarcinomen  2 auf  männliche  Kranke 
kommen,  so  dass  die  Frequenz  letzterer  etwas  mehr  als  1 pCt.  betrug. 

P.  Qüterbock. 


1)  C.  Roekwitz,  Die  Gastroenterotomie  an  der  Strassburger  chir- 
urgischen Klinik.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXV.  S.  502.  — 2)  Lodw. 
Frey  (Aus  der  chir.  Abt.  des  Prof.  v.  Mosktio- Moorhof),  Eine 
doppelte  Perforation  des  Magens,  symptomlos  verlaufend.  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Schussverletzungen.  Wiener  med.  Presse 
1887,  No.  1 1.  — 3)  Th.  Escher,  Zur  Laparotomie  bei  Perforation 
und  Peritonitis.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1887,  No.  18. 

1)  Das  bisherige  Ergebniss  der  Gastroenterotomie  ist  kein  allzu 
ermutigendes  gewesen.  Von  21  bisher  veröffentlichten  Fällen  (eine 
22.  einschlägge  Operation  von  Fishikh,  welche  ebenfalls  bereits 
publicirt  worden  ist,  wird  mit  den  übrigen  Fällen  der  Strassburger 
Klinik  vom  Vf.  verrechnet)  betrafen  17  Mal  stenosirende  Carcinome, 
4 Mal  narbige  Stricturen;  im  Ganzen  heilten  9,  davon  6 von  ersteren, 
3 von  letzteren,  11  starben  unmittelbar  nach  der  Operation,  1 in  4 
Wochen  an  Marasmus;  die  3 mit  narbiger  Strictur  überlebenden 
Operirten  sind  dabei  als  definitiv  geheilt  zu  betrachten.  Diesen  21 
Fällen  gegenüber  stehen  8 analoge  Operationen  der  Strassburger 
Klinik.  Ausgehend  von  der  durch  Vf.  eingehend  erörterten  Ansicht, 
dass  nur  wenige  Magenkrebskranke  sich  zur  radicalen  Encheirese 
der  Pylorusresection  eignen,  hat  man  die  Gastroenterotomie  in 
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Strassbarg  meist  dnnn  ausgefOhrt,  wenn  man  auf  den  äulseren  Be- 
fund eine  Pylorusresection  geplant  hatte,  dieselbe  aber  wegen  aus- 
gedehnter Verwachsungen  unterlassen  werden  musste;  6 Mal  war 
die  Ursache  des  Eingriffes  Pyloruskrebs,  je  einmal  handelte  es  sich 
um  eine  ulceröse  Slrictur,  und  konnte  ilie  Diagnose  der  Magen- 
geschwulst nicht  sicher  gestellt  werden.  Die  beiden  letzteren  Fälle 
betrafen  jüngere  Individuen,  die  übrigen  solche  von  30 — 50  Jahren, 
im  Ganzen  6 Frauen  und  2 Männer,  alles  sehr  geschwächte  Per- 
sonen, von  denen  nur  eine  14  Tage  post  operationem  an  Pneumonie 
und  Inanition  starb,  die  übrigen  den  Eingriff  aber  alle  wohl  er- 
trugen. Die  Patienten  mit  dem  zweifelhaften  Pylorustumor  erfreuten 
sich  bei  Abschluss  des  Berichtes  1 Jahr  nach  der  Operation  noch 
guter  Gesundheit,  das  Gleiche  gilt  von  dem  Pat.  mit  narbiger  Ste- 
nose, wenn  man  von  der  bei  ihm  bestehenden  Lungenschwindsucht 
absieht.  Von  den  Carcinomatüsen  lebte  die  letztoperirte  Frau  noch, 
während  bei  den  übrigen  die  Ueberlebungsdauer  zwischen  3 und  14 
Monaten  schwankt.  Von  den  Fällen,  die  zur  Autopsie  kamen,  fand 
sich  bei  einem  eine  Compression  des  Quercolons  durch  das  Mesen- 
terium der  in  die  Höhe  gezogenen  und  an  den  Magen  fixirten 
Darmschlinge,  im  zweiten  zeigte  sich  durch  ungünstige  Spornbil- 
dung  und  Narbenverziehung  der  Effect  dcx  Magendanniistel  grOfsten- 
teils  zerstört,  im  dritten  functionirte  die  Fistel  gut  und  war  hier, 
wie  im  vorhergehenden  Falle,  allgemeine  Carcinose  die  Todesursache. 
Mit  Zuzählung  der  Strassburger  Fälle  sinkt  somit  die  Sterblichkeit 
der  Gastroenterotomie  auf  44,8  pCt. 

Wegen  der  weiteren  Ausführungen  Vf.’s  über  den  Wert  der 
Operation  verweisen  wir,  da  es  sich  bisher  bei  ihr,  wie  bei  der 
mit  ihr  concurrirenden  Pylorusresection  immer  nur  um  relativ  kleine 
Zahlen  handelt,  auf  das  Original  und  bringen,  den  Zwecken  dieses 
Blattes  entsprechend,  nur  noch  einige  technische  Einzelheiten  von 
allgemeinem  Interesse,  bezüglich  des  Eingriffes  selbst.  Von  den 
Vorbereitungen  zu  diesem  ist  hervorzuheben,  dass  Vf.  nicht  nur 
auf  möglichste  Entleerung  des  Magens,  sondern  auch  des  Darmes 
grofsen  Wert  legt.  Als  Antisepticum  für  die  Wunde  dient  Subli- 
mat von  1 : 1000,  für  das  Bauchfell  ThymollOsung  oder  Sublimat 
1 : 5000.  Zur  Narcose  wurde  die  von  F.  Fisuikh  empfohlene  Di- 
methylacetal-ChloroformlOsung  benutzt.  Als  zweckmäfsigste  Schnitt- 
führung für  die  Gastroenterotomie  erwies  sich  die  in  der  Mittellinie. 
Die  Befolgung  der  von  Wüi.ki.kk  gegebenen  Vorschrift  der  Anhef- 
tung einer  40 — 50  Mm.  entfernt  von  derPlica  duodeno-jejunalis  gele- 
genen Stelle  des  Jejunums  an  die  MagenOffnung  ergab  sich  in  der 
Praxis  durchaus  nicht  als  eine  leichte;  es  zeigte  sich  als  genügend, 
wenn  man  die  Anheftung  möglichst  hoch  oben  an  einer  beliebigen 
Dünndarmschlinge  ausführte,  und  leistete  dabei  einige  Male  das 
NiiTHNAQKi.’sche  Experiment,  durch  Bestreuen  des  Darmes  von  aufsen 
mit  Kochsalz  eine  Contraction  in  der  Richtung  zum  Pylorus  her- 
vorzurufen, genügende  Dienste,  um  seine  Wiederholung  empfehlen 
zn  können.  Im  Interesse  einer  stricten  Antiseptik  und  genauen 
Naht  zieht  Vf.  das  einfache  Verfahren  des  Hinaufschlagens  der 
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Darmschlinge  nber  das  Netz  und  Quercolon  vor,  doch  muss  man 
dabei  auf  die  Spannungsverhaltnisse  des  Mesenteriums  achten,  von 
dem  etwaige  Einschnürungen  des  Colon  transv.  immer  ausgehen. 
Zur  Vermeidung  einer  Spornbildung  soll  dann  die  Dünndarmmagen- 
listel  relativ  grol’s  und  die  Richtung  der  Peristaltik  in  beiden  eine 
gleiche  sein. 

2)  Bei  einem  Sljahr.  Selbstmörder  war  die  Revolverkugel  dicht 
an  der  linken  Brustwarze  eingetreten  und  konnte  im  linken  Zwischen- 
rippenraum, nahe  der  Wirbelsäule,  unter  der  Haut  gefohlt  werden. 
Es  bestanden  die  physikalischen  Zeichen  eines  linken  Pleuraergusses, 
und  blieb  Pat.,  abgesehen  von  einem  intercurrenlen Gesichtserysipel,  in 
den  ersten  14  Tagen  in  ziemlich  gleichrnäfsig  gutem  Zustande.  Am 
15.  Tage  war  der  Verband  mit  stinkender  Jauche  durchtränkt,  die 
Stelle,  wo  hinten  das  Projectil  lag,  hatte  eine  brandige,  missfarbige 
Beschaffenheit  angenommen.  Es  wurde  hier  eine  Incision  gemacht, 
und  die  Kugel  entfernt,  dann  die  Eingangsöffnung  erweitert;  als 
man  aber  von  hinten  den  Wundkanal  mit  Lösung  von  Kal.  hyper- 
mang  ausspQlen  wollte,  kam  diese  ohne  Brechbewegung  aus  dem 
Munde  heraus.  Man  schloss  daher  auf  eine  Perforation  des  Oeso- 
lihagu.s,  versuchte  den  Pat.  vorübergehend  mit  der  Schlundsonde  zu 
ernähren,  das  Wundsecret  wurde  klarer,  aber  Pat.  verfiel  sichtlich 
und  starb  22  Tage  nach  dem  Conamen  suicidii.  Bei  der  Autopsie 
fand  man,  dass  die  Kugel  von  oben  die  Pleura  durchbohrt,  ohne 
die  Lunge  zu  verletzen  und  dann  mit  Durchdringung  des  Zwerch- 
felles ziemlich  durch  die  Mitte  des  linken  Leberlappens  gegangen 
war.  Dem  unteren  Ende  des  Schusskanals  durch  diesen  entsprach 
ein  Defect  sämmtlicher  Schichten  des  Magens  an  der  kleinen  Cur- 
valur  und  gegenüber  an  der  Hinterwand  derselben  war  ein  zweites 
Loch,  weiches,  in  einen  apfelgrofsen  Hohlraum  führend,  durch  diesen 
mit  dem  Ende  des  Wundkanals  im  linken  Zwischenrippenraum  com- 
municirte.  Rings  um  die  Perforationen  des  Magens  fanden  sich 
]>eritonitische  Verwachsungen,  sonst  war  das  Bauchfell  blass,  durch- 
scheinend und  auch  an  anderen  Organen  nichts  von  wesentlichen 
Veränderungen  darzutun. 

.3)  Unter  Anführung  von  5 eigenen  Beobachtungen  und  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  fremder  Erfahrungen  kommt  Vf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  für  die  traumatischen  Fälle  von  Perforationsperito- 
nitis die  Laparotomie  mit  Darmnaht  und  nötigenfalls  mit  Darni- 
resection  als  die  Regel  anzusehen  ist;  für  die  pathologischen  Fälle 
ist  die  Frage  nach  der  Ausdehnung  des  operativen  Eingriffes  noch 
eine  offene,  im  gegebenen  Falle  von  dessen  Verhältnissen  abhän- 
gend. In  Bezug  auf  das  in  concreto  zu  wählende  Verfahren  bietet 
die  Behandlungsweise  gangränöser  Hernien  eine  naheliegende  Ana- 
logie. P.  Güterbook. 

Marchand,  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Milzbrand  bei 
einer  Schwangeren  mit  tötlicher  Infection  des  Kindes.  VmcHow’s 
Arch.  CIX.  S.  86. 

Eine  Wöchnerin  war  einige  Stunden,  nachdem  eie  einem  an- 
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scheinend  gesunden  Kinde  das  Leben  gegeben  hatte,  unter  auffälli- 
gen Krimkheitserscheinungen  (starker  Tyinpanie,  Dyapnoe,  auflFallender 
Schwäche  des  Pulses,  starkem  Hunger-  und  DurstgefOhl,  Apathie) 
verstorben.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  eigentOmliche,  teils  Ode- 
matüse,  teils  chylöse  Infiltration  des  Mesenteriums  und  des  retro- 
peritonealen  Bindegewebes,  Schwellung  der  Milz,  der  Mesenterial- 
drOsen  und  eine  Gruppe  von  hämorrhagisch  infiltrirten  Lymphdrrisen 
am  Innenrande  des  Beckens,  chylöser  Ascites.  Letzterer  legte  an- 
fangs den  Ge<lanken  einer  Ruptur  der  grofsen  Chylusstämme  nahe. 
Es  fanden  sich  Milzbrandbacillen  in  reichlicher  Menge  in  den  Chy- 
lusgefäCsen,  weniger  im  Blute  und  in  den  Organen. 

Das  Kind  starb  4 Tage  nach  der  Geburt,  nachdem  in  der  vor- 
aufgegangenen Nacht  am  ganzen  Körper  blaurote,  auf  Druck  ver- 
schwindende Flecke  entstanden  waren.  Im  Blute  fanden  sich  reich- 
lich Milzbrandbacillen,  die  Lungen,  namentlich  die  rechte,  waren 
hämorrhagisch  infiltrirt,  multiple  Ilämorrhagien  in  Pericnrd,  Hoden 
uud  Hirn,  hämorrhagische  Erweichung  <1er  Marksubstanz  der  Neben- 
nieren, ödematöse  Infiltration  des  subperitonealen  und  mediastinnlen 
Bindegewebes. 

För  die  Mutter  war  die  Eingangspforte  der  Infectionserreger 
nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Das  Kind  ist  voraussichtlich  erst 
kurz  vor  iler  Geburt,  vielleicht  erst  nach  Beginn  der  Wehen  inficirt 
worden,  indem,  wie  V^f.  meint,  während  der  Lösung  der  Placenta 
durch  Verletzung  der  Chorionzotten,  bezw.  kleiner  venöser  kind- 
licher Gefäfse  vereinzelte  Bacillen  aus  dem  mütterlichen  intervillösen 
Blut  in  die  kindliche  Circulation  gelangten.  Das  intervillöse  Blut 
zeigte  nämlich  einen  reichlichen  Gehalt  an  Milzbrandbacillen,  wäh- 
reiul  die  beim  Kinde  aufgefundenen  anatomischen  Veränderungen 
einer  fortschreitenden  VVeiterverbreitung  der  Bacillen  im  Blute  und 
in  tlen  Organen  entsprechen.  0.  Kiodol. 


Reinhold,  Fälle  von  Leberabscess  nach  veralteter,  völlig  latent 
verlaufener  Perityphlitis  und  nach  Duodenalgeschwür,  wahrschein- 
lich durch  einen  Gallenstein  hervorgerufen.  (Aus  der  meil.  Klinik 
zu  Freiburg  i.  B.)  .Münchener  med.  Wocliensohr.  1887,  No.  34. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  in  den  Jahren  1885  und  1886  3 Fälle 
von  Leberabscess  zu  beobachten.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Ifi'/jjähr.  Mädchen,  welches  anamnestisch  angnb,  nach  einem 
Diätfehler  an  Erbrechen,  Leibschmerz  und  Obstipation  erkrankt  zu 
sein,  welche  Leiden  aber  durch  Abführpillen  bald  gebessert  wurden. 
Fieber  und  intensiver  Kopfschmerz  führten  Pat.  in  die  Klinik.  Be- 
merkenswert ist,  dass  sich  anamnestisch  eine  Aflfection  in  der  Coecal- 
gegend  nicht  nachweisen  liefe.  Bei  der  Aufnahme  bestand  Fieber 
und  Kopfschmerz;  an  den  Organen,  besonders  am  Abdomen,  nichts 
Krankhaftes,  nur  die  Milz  war  wenig  vergröfsert.  In  der  Folge 
wurde  die  Milzvergröfserung  deutlicher,  auch  konnte  eine  unbedeu- 
tende VoluDiBzunahme  der  Leber  constatirt  werden,  welche  später 
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bedeutender  wurde.  Dabei  war  das  Abdomen,  besondere  die  Coecal- 
gegend,  diircbaus  schmerzlos.  Bald  traten  leichter  Icterus  und  Al- 
bumen,  sowie  Cylinder  im  Harne  auf.  An  der  vergrOfserten  Leber 
nirgends  Fluctuation.  Oedem  beider  Unterextremitäten.  Pat.  starb 
1 Monat  nach  der  Aufnahme  im  Coma.  Bei  der  Autopsie  zeif^te 
es  sich,  dass  in  der  Leber,  die  erheblich  vergröfsert  war,  zahlreiche 
mehr  oder  weniger  grofse  Abscesse  sich  präsentirten.  Als  Aus- 
gangspunkt derselben  fand  man  einen  kleinen  obsoleten  Eiterherd 
am  Coecum,  woselbst  eine  feste  Verwachsung  dieses  Darmteiles  mit 
dem  nach  rechts  gezogenen  Rectum  und  dem  Mesenterium  des  Proc. 
vermiformis  bestand,  an  dessen  Spitze  eich  eine  strahlige  Narbe 
vorfand.  Der  ganze  Verwachsungsherd  hatte  nur  die  Gröfse  einer 
Haselnuss  und  zeigte  keinerlei  Spur  einer  älteren  oder  frischeren 
Entzflndung.  Von  grofser  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  dem  Alter 
dieses  Processes.  Nach  der  Anamnese  könnte  man  der  Meinung 
sein,  dass  dieser  perityphlitische  Vorgang  kurz  vor  der  Aufnahme 
der  Pat.  sich  abgespielt  habe;  wenn  man  aber  bedenkt,  dass  bei 
der  Untersuchung  auch  nicht  die  geringste  Schmerzempfindlichkeit 
in  der  Coecalgegend  bestand,  so  wird  man  der  Ansicht  sein  niOssen, 
dass  es  sich  hier  um  einen  sehr  schleichend  verlaufenen  Vorgang, 
der  bereits  Ober  einen  Monat  alt  war,  gehandelt  hat.  Der  zweite 
Fall,  eine  25jähr.  Pat.  betrefifend,  bietet  in  jeder  Hinsicht  ein  Ana- 
logon zum  ersten.  Beide  Fälle  reiht  Vf.  unter  die  von  Lkubk  mit 
dem  Namen  „cryptogenetische  Septicopyämie “ beschriebenen  Krank- 
heitsformen ein. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  35  Jahre  alte  Frau  und  unterscheidet 
sich  von  den  beiden  ersteren  wesentlich  dadurch,  dass  von  Beginn 
an  die  Erscheinungen  an  der  Leber  weitaus  im  Vordergründe  des 
Krankheitsbildes  stehen.  Es  bestand  Vergröfserungderselben, Schmerz- 
haftigkeit und  später  an  einer  prominenten  Stelle  Fluctuation;  dazu 
Icterus  und  SchOttelfröste.  Es  wurde  nun  eine  Probeincision  vor- 
genommen, bei  welcher  man  auch  einen  gröfseren  Eiterherd  nach- 
wies. Als  später  die  definitive  Incision  gemacht  werden  sollte,  hatten 
sich  die  Verhältnisse  derartig  geändert,  dass  an  der  freigelegten 
Stelle  mittels  der  PaAVAz’schen  Spritze  kein  Eiter  gewonnen  werden 
konnte.  Es  wurde  von  einem  weiteren  operativen  Eingriff  abge- 
sehen. Pat.  starb  bald  darauf.  — Bei  der  Autopsie  zeigte  sich 
keine  Spur  peritonitischer  Reizung.  Im  obersten  Teile  des  Duo- 
denums fand  sich  an  der  hinteren  und  vorderen  Wand  ein  ca.  3 Ctm. 
im  Durchmesser  haltendes  GeschwOr;  diese  Stelle  ist  mit  der  Gallen- 
blase verwachsen  U‘'d  weist  hier  eine  Communication  zwischen  Dann 
und  letzterer  auf.  Direct  hinter  der  Gallenblase  fand  sich  ein 
grofser  Abscess  in  der  Leber.  Der  rechte  Lappen  der  Leber 
ist  von  mehr  oder  weniger  grofsen  Abscessen  durchsetzt.  Vena  cava 
inf.  unterhalb  der  Leber  thrombosirt.  Unzweifelhaft  sind  als  Ur- 
sache för  die  Leberabscesse  die  Ulcerationen  im  Duodenum  und  in 
der  Gallenblase  anzuseben.  Wahrscheinlich  war  es  ein  Stein,  der 
die  Wand  der  Gallenblase  zur  Ulceration  brachte  und  dann  die 
Perforation  herbeiftlhrte.  Ein  directer  Uebergang  des  Entzflndungs- 
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proceseee  von  der  Gnllenblaee  auf  die  Leber  war  nicht  nncbweiebur. 
Vielleicht  auch  war  die  Blutbahn  der  Weg,  auf  dem  die  Infections- 
trSger  in  die  Leber  gelangten.  Dass  bei  Vornahme  der  deßnitiven 
Inciaion  an  der  betreffenden  Stelle  kein  Kiter  mehr  gefunden  wurde, 
liegt  wolil  einmal  an  einer  Verlagerung  des  Organs  nach  oben, 
dann  mag  aber  wohl  auch  eine  «Senkung“  des  Eiters  stattgefunden 
haben.  L.  Kosenthal. 


Loniiard,  Ueber  Folliculitis  abscedens  infantum.  Arcb.  f.  Kinder- 
beilk.  Vlll,  S.369. 

Als  Follicul.  absc.  inf.  hat  Esihkrich  jene  bei  schlechtgenährten, 
kachektischen  Kindern  multipel  vorkommenden  Furunkel  bezeichnet, 
welche  durch  geringe  EntzOndungserscheinungen,  protrahirten  Ver- 
lauf und  reichliche  Eiterbildung  klinisch  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Furunkel  unterscheiden.  Baoimskt  hat  in  dem  Eiter  dieser  Abscesse 
Kokken  nachgewiesen  und  auf  die  Möglichkeit  hingedeutet,  dass 
eine  Invasion  dieser  Gebilde  in  das  Unterhautzellgewebe  die  Ursache 
der  Furunkelbildung  sein  könnte.  Vf.  hat  in  allen  darauf  unter- 
suchten Fällen  den  von  B.  angeföhrten  Befund  von  Staphylokokken 
bestätigt.  Dieselben  waren  in  jedem  Deckglaspräparat  ohne  Mfihe 
zu  Huden.  Sie  hatten  eine  ungefähre  Gröfse  von  0,8  fi  und  waren 
meist  zu  traubenförmigen  Gruppen,  seltener  sarcinennrtig  gelagert, 
und  zwar  frei  im  Gesichtsfelde  zwischen  den  Zellen.  Der  mikro- 
skopische Nachweis  von  anderen  Bakterienformen,  speciell  Tuberkel- 
bacillen, gelang  dagegen  in  keinem  Falle.  Culturen  der  gefundenen 
Bakterien,  auf  verschiedenen  Nährböden  angestellt,  ergaben,  dass 
dieselben  identisch  waren  mit  dem  Staphylococcus  pyog.  alb.  und 
aureus.  Bald  fand  sich  ersterer  allein,  bald  beide  Formen  neben- 
einander. Es  sind  also  in  diesen  atonischen  Furunkeln  dieselben 
Mikroorganismen  vorhanden,  wie  sie  för  den  gewöhnlichen  B'urunkel 
von  OusTuN,  Ruskrbach  u.  A.  als  Krankheitserreger  nachgewiesen 
sind.  — Durch  eine  Anzahl  Tierversuche  hat  L.  die  pyo-  und  j)a- 
thogene  Wirkung  der  von  ihm  cultivirten  Mikroben  dargetan.  — 
Die  gleichen  Staphylokokken  vermochte  Vf.  aus  den  Windeln  an 
Tuberculose  erkrankter,  aber  auch  unreinlich  gehaltener  gesunder 
Kinder  mittels  Plattenverfahren  zu  zöchten.  — Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  erkrankter  Hautpartien  fand  L.  regelmäfsig 
den  Staphylokokkus  in  grolser  Zahl  im  Centrum  des  Abscesses, 
ebenso  fanden  sich  Kokken  an  <ler  Oberfläche  der  Haut,  längs  der 
Haarschafte  an  den  Furchen  zwischen  den  Papillen  und  an  den 
AusmOndungsstellen  der  Drösen.  An  frischen,  eben  im  Entstehen 
begriffenen  Furunkeln  war  durch  successive  angelegte  Flächenschnitte 
erkenntlich,  dass  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  von  den  drösigen 
Gebilden  der  Haut,  speciell  den  Schweifsdrösen,  nimmt.  Es  ist 
also  nach  Allem  die  Entwickelung  des  Furunkels  in  folgender  Weise 
zu  denken.  Von  der  Hautoberfläche  gelangen  — vielleicht  durch 
schmutzige  Wäschestücke  — Kokken  in  die  Ausgänge  der  Schweil's- 
drOsen,  dringen  allmählich  tiefer  in  diese  Drösen  ein,  bringen  sie 
zur  Vereiterung  und  fOhren  so  eine  EntzOndung  des  Unterhaut- 
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Zellgewebes  herbei.  Dieses  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Aus- 
niQndungen  der  Drfisen  wird  wahrscheinlich  bei  den  atrophischen 
Kindern  dadurch  erleichtert,  dass  die  Secretion  der  Hautdrüsen  bei 
ihnen  wesentlich  herabgesetzt  ist.  — Für  die  Therapie  ergiebt  sich 
aus  alledem  die  AuflForderung  zur  gröfsien  Reinlichkeit,  insbesondere 
in  Bezug  auf  Windeln  und  Wflschestöckc.  Bei  bestehender  Folli- 
culitis sind  Incisionen  und  nachfolgende  tägliche  Sublimatbäder  an- 
zuwenden. Sladtbagen. 


1)  G.  Kobler  und  F.  Obermayer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XIII.  Heft  2.  — 

2)  A.  Baginsky,  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Deutsche 
Medicinal-Ztg.  1887,  No.55. 

1)  Bei  einem  an  hiemaler,  paroxysmaler  Hämoglobinurie  lei- 
denden 49jährigen  Manne,  der  behufs  Untersuchung  des  Herzens 
während  eines  lOtägigen  Zeitraumes  bei  gleichmäfsiger  Kost  ge- 
halten wurde,  wurden  2 Anfälle  künstlich  provocirt  (ilurch  kaltes 
Fufsbad  mit  nachfolgendem  Gani;e  in’s  Freie).  Die  vor  Anstellung 
des  Versuches  mit  dem  Flkiscbi, 'sehen  Hämometer  vorgenommene 
Blutuntersuchung  ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  90  pCt.  des 
normalen;  während  der  Anfälle  variirle  derselbe  zwischen  8.5  und 
90  pCt.  und  betrug  am  Tage  nach  Ablauf  «lerselben  80  pCt.  Die 
Zählung  der  roten  Blutkörperchen  ergab  am  Morgen  vor  dem  An- 
fälle im  Mittel  3560000  (im  Kubikmillimeter),  unmittelbar  vorher 
3090000,  ln  den  .Anfällen  selbst  im  Mittel  2890000  und  am  nächsten 
Tage  bei  normalem  Befinden  3810000;  die  nach  dem  Anfalle  con- 
statirte  Incongruenz  bezüglich  derRestitution  der  roten  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobins  lässt  darauf  schliefsen,  dass  die  zu  Grunde 
gegangenen  Blutkörperchen  rasch  ersetzt  werden,  dass  aber  die  neu 
entstandenen  eine  geringere  Färbekraft  besitzen,  als  es  in  der  Norm 
der  Fall  ist.  — Aus  den  Harnuntersuchungen  heben  wir  hervor, 
dass  die  Renction  ini  Anfalle  ziemlich  stark  sauer  W'ar  (abweichend 
von  den  Untersuchungsergebnissen  einzelner  anderer  Autoren);  das 
specifische  Gewicht  zeigte  sich  herabgesetzt,  ebenso  war  der  Ge- 
sammtstickstoif  und  die  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  während 
des  Anfalles  vermindert.  Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  trotz 
der  ziemlich  bedeutenden  Temperatursteigerung  im  Anfalle  (39,6“  C.) 
der  Harn  durchaus  nicht  die  Charaktere  des  Fieberharnes  besafs, 
ferner  dass,  trotz  des  bedeutenden  Zerfalles  roter  Blutkörperchen, 
die  Salze  der  letzteren  nicht  nur  kein  Phis,  sondern  sogar  ein  Minus 
im  Urin  ergaben. 

2)  B.  fand  bei  einem  3 'z, jährigen,  an  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie leidenden  Knaben  im  Sediment  des  Anfallsharnes  eigen- 
tümliche, offenbar  den  Nematoden  zugehörige  W'Ormer,  an  Gröfse 
teils  den  Trichinen  gleichkommend,  teils  um  das  5 — 6fache  kleiner. 
Die  von  Virchow  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  um  die  als 
Rhabditis  beschriebene  Wurmart  handele,  wurde  durch  genauere 
Untersuchungen  des  Vf.’s  bestätigt.  In  den  Fäces  wurden'  diese 
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Tiere  nicht  gefunden,  so  dass  sie  nicht  aus  denselben  in  den  Harn 
gelangt  sein  konnten;  ob  die  Hämoglobinurie  direct  mit  dem  Auf- 
treten dieser  Wurmform  im  Zusammenhänge  steht,  wagt  Vf.  vor- 
läufig nicht  zu  entscheiden.  Perl. 


1)  Blartius,  Unter  welchen  Bedingungen  sind  die  bei  verschiede- 
nen Individuen  gemessenen  Körperwiderstände  untereinander  ver- 
gleichbar, untersucht  mit  besonderer  Beziehung  zu  den  Ilaut- 
widerständen  beim  Morbus  Basedowii.  Arcli.  f.  Psych.  etc.  XVlll. 
S 601.  — 2)  A.  Euleuburg,  Ueber  das  Verhalten  des  galva- 
nischen Leilungswiderstandes  bei  BASKuow’scher  Krankheit.  Cbl. 
f.  Xervenheilk.  1887,  No.  17.  — 3)  R.  VigOurOUX,  Ueber  die  Ver- 
minderung des  elektrischen  Widerstandes  bei  der  BASKoow’schen 
Krankheit.  Ebendas.  No. 23.  — 4)  A.  Elllenburg,  Zii.satz  zu 
vorstehender  Mitteilung.  Ebendas.  No.  23.  — 5)  R.  Siorris 

Wolfenden,  A new  point  in  the  diagnosis  of  Gkavk’s  disease. 
Practitioner  1887,  Deceniber. 

Nach  ViooDRocx  (Charcot)  besteht  bei  an  Morbus  Basedowii 
Leidenden  eine  beträchtliche  Verringerung  des  elektrischen  Körper- 
widerstandes, ein  von  Charcot  fOr  sehr  wichtig  angesehenes,  in 
zweifelhaften  Fällen  düTerentialdiagnostisch  verwertbares  Symptom. 
Exacle,  mit  unpolarisirbaren  Elektroden  an  Gesunden  und  bei  an 
Morbus  Basedowii  Leidenden  von  M.  (1)  vorgenommene  Nach- 
untersuchungen, welche  sich  auf  die  Erforschung  des  relativen  und 
de«  absoluten  Widerstandsminimum  (Cbl.  1886,  S.  761)  bei  solchen 
Individuen  richtete,  ergaben,  dass  die  absoluten  Widerstands- 
minima  von  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Personen  in  keiner 
irgendwie  diagnostisch  verwertbaren  Weise  von  denen  gesunder  resp. 
an  anderen  Krankheiten  leidender  Individuen  abweichen.  Sehr  oft 
dagegen  liegen  die  relativen  Widerstandsminima  viel  tiefer, 
als  bei  Gesunden,  obgleich  auch  diese  EügentQmlichkeit  nicht  nur 
bei  Morbus  Basedowii,  sondern  auch  bei  ganz  normalen  Personen 
Vorkommen  kann.  Vielleicht  spielt  bei  dem  schnellen  Zustande- 
kommen der  relativen  Widerstandsminima  der  an  Morbus  Base- 
dowii leidenden  Individuen  die  vermehrte  Schweifssecretion  und  das 
sehr  erregbare  vasomotorische  Nervensystem  eine  gewisse  Rolle 
(Bsmak). 

E.  (2)  hat  die  ViooüRoox-MARTics’schen  Versuche  wiederholt 
und  fand  bei  3 an  Morbus  Basedowii  leidenden  Personen  eine  un- 
zweifelhafte Herabsetzung  der  relativen  Widerstandsminima  (am 
Thorax),  in  einem  Falle  die  Werte  nahezu  der  Norm  entsprechend, 
in  einem  5.  Falle  sogar  gegen  die  Norm  erhöht.  Das  relative 
Widerstandsminimum  trat  sehr  schnell  ein:  ein  pathognomonisches 
•Symptom  ist  es  aber  nicht,  insofern  jedenfalls  das  Fehlen  dieser 
Erscheinung  nicht  gegen  das  Vorhandensein  des  in  Rede  stehenden 
Leidens  spricht,  Ueber  die  Ursachen  der  Erscheinungen  spricht 
«ich  £.  BO  wie  Martius  aus. 
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W.  (5)  bestätigt  die  Vioouuoüx’sclien  Angaben:  die  Widerstands- 
stnndsverminderung  ist  auch  in  frQhen  Stadien  bei  unentwickelten 
Formen  (Formes  frusles)  vorhanden;  sie  fehlt  bei  Individuen,  die 
am  Kropf  aus  anderen  Ursachen  leiden;  bei  fortschreitender 
Heilung  kommen  die  W’iderstandswerte  denen  gesunder  Personen 
wieder  nahe. 

V.  (3)  bleibt  in  seinem  gegen  E.’s  Angaben  gerichteten  Artikel 
dabei,  dass  die  von  ihm  gefundene  Tatsache  dort,  wo  irgend  ein 
anderes  Motiv,  einen  Morbus  Basedowii  zu  vermuten,  vorliegt,  die 
Diagnose  entscheiden  soll,  wenn  sie  auch  an  und  fOr  eich  kein  pa- 
thngnomonisches  Zeichen  sei.  „Man  kann  annehmen,  dass  die  Ver- 
ringerung des  elektrischen  Widerstandes  einem  gewissen  Zustande 
der  Circulation  entspricht,  der  sich  auch  anderswo  vorfinden  kann, 
der  aber  dennoch  sein  Häufigkeitsmaximum  beim  Morbus  Base- 
dowii hat.“ 

E.  (4)  schliefslich  betont  in  dem  Zusatz  zu  obiger  Mitteilung, 
dass  V.  auf  den  so  bedeutsamen  Punkt  der  Pröfung  der  absoluten 
und  relativen  Widerstandsminima  in  seiner  Arbeit  und  seiner  Ent- 
gegnung Oberhaupt  nicht  eingegangen  ist.  Bernhardt. 


X.  Francotte,  Observations  neuropathologiques.  I.  Pseudo-scl4rose. 

II.  Paramyoclonus  multiplex,  biege  1 887,  S.-A. 

1)  Ein  30jähriger  Mann  hatte  während  des  Lebens  aufser 
Schwindelanfällen,  linksseitige  Hemiparese,  Zittern  dieser  paretischen 
Extremitäten  bei  Bewegungen  und  Sprachbehinderung  dargeboten. 
Ge.sicht,  Augenbewegungen  frei;  erhaltene  Sensibilität,  erhaltenes, 
nicht  gesteigertes  Kniephänomen.  Apoplecti-  und  epileptiforine  An- 
fälle, zunehmende  Verblödung.  Tod  im  Coma  (nach  ungefähr  ein- 
jährigem Leiden).  Statt  der  erwarteten  fleckweisen  Degeneration 
des  Centralnervensystems  fand  sich,  auch  bei  sorgfältiger  mikrosko- 
pischer Untersuchung  des  Hirns  und  Röckenmarks,  keine  Anomalie. 
Man  hatte  es  mit  einer  „Pseudosklerose“  (Wkstpuai.)  zu  tun  (Cbl. 
188.S,  S.  637). 

*2)  Ein  34jähriger,  nie  kranker  Mann  litt  seit  2 Jahren  an  un- 
willkörlichen , in  der  Minute  15  — 31  Mal  wiederkehrenden  Zuckungen, 
besonders  der  Mm.  cucullares,  deltoidei,  der  Wadenmuskeln.  Auch 
das  Gesicht  und  die  Zunge  waren  ergriffen.  Haut-  und  Sehnen- 
reize vermehrten  die  Zuckungen  nicht;  willkörliche  Bewegungen 
mindern  sie,  ebenso  ein  (schmerzhaft  empfundener)  Druck  auf  die 
Magengrube.  Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  intact.  Kniephänomen  erhöht,  kein  Fufsphänomen;  Haut- 
reflexe normal.  Subcutane  Eserin -Einspritzungen  schienen  die 
Zuckungen  zu  vermindern.  — Vf.  hält  die  als  „Paramyoclonus 
multiplex“  beschriebene  Neurose  sowohl  mit  den  Tics  convulsifs, 
als  auch  mit  der  (HKXocH’schen)  Chorea  electrica  för  nahe  verwandt. 

Bernhardt. 
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1)  Tbomsen,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
acuten  completen  (alkoholischen)  Augenrauekellähmung  (Polio- 
encephalitie  acuta  Superior  Wkkmckk).  Arch.  f.  Psych.  .\1X.  Heft  1. 

— 2)  KojCWnikofT,  Ophthalmoplegie  nucl^aire.  Progr^s  med.  1887, 
Mo.  36. 

1)  T.  bringt  durch  Mitteilung  zweier  Fälle  mit  Sectionsbefund 
und  genauer  niikroekopiecher  Untersuchung  einen  wichtigen  Beitrag 
zu  dem  von  Wkbnickk  aufgestellten  Krankheitsbilde  der  Polioence- 
phalitis acuta  Superior.  In  ROcksicht  auf  den  patkologi.schen  Befund 
bezeichnet  T.  die  Erkrankung  als  Ophthalmoplegia  ext.  ac.  alc.  Das 
wesentlichste  Symptom  ist  die  acute  Aiigenmuskelläbmung,  welche 
alle  den  Bulbus  bewegenden  Muskel  betrifft.  Die  Lähmung  tritt  > 
in  ihrer  ganzen  Stärke  plötzlich  auf,  bleibt  dann  bis  zum  Tode  in 
gleicher  Weise  bestehen.  Eine  Ptosis  fehlte  in  beiden  Fällen.  Von 
den  Obrigen  Hirnnerven  war  einmal  der  Facialis  einseitig  beteiligt.  Die 
Krankheit  köndigt  sich  an  durch  cerebrale  Symptome  (Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Diplopie,  Sehschwäche).  Wie  ilie  Augenmuskelläh- 
mung acut  sich  entwickelt,  so  treten  auch  die  öbrigen  Sym]>tome, 
unter  denen  die  psychischen  Erscheinungen  in  der  Form  des  Deli- 
riums oder  einer  hochgradigen  Verwirrtheit  unil  Schwächezustände 
der  unteren  Extremitäten  die  Hauptrolle  spielen,  plötzlich  auf.  Re- 
flexe und  Sehnenphänomene  normal.  Puls  langsam.  Temperatur 
nicht  gesteigert,  voröbergehend  subnormal.  Als  ätiologisches  Mo- 
ment war  in  beiden  Fällen  starker  Alkoholmissbrauch  anzusprechen. 

Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  braune  Atrophie  des  Her- 
zens und  interstitielle  Nephritis.  Im  Gebiet  der  Hirnnervenkerne 
fanden  sich  entzöndliche  Vorgänge:  capilläre  Blutungen  bei  strotzentl 
angefßllten  Gefäfsen  in  der  Umgebung  der  Hirnnervenkerne,  beson- 
ders der  Augenmuskelkerne.  Die  Kerne  selbst  waren  in  einem  Falle 
ganz  intact,  zeigten  im  anderen,  wo  die  Blutungen  spärlicher  waren 
(Abducens,  Oculomotorius,  Trochlearis,  Hypoglossiis),  eine  hoch- 
gradige Degeneration.  Die  austretenden  Wurzelböndel  waren  beide 
Male  ohne  Veränderungen. 

2)  Die  Arbeit  enthält  die  Mitteilung  eines  Falles  von  bilateraler 
fast  completer  Ophthalmoplegie  ext.  und  int.  ohne  Sectionsbefund. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  2.  Fall.  Bei  einem  41jährigen 
Manne,  Potator  streniius,  stellten  sich  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Ausbruch  eines  heftigen  Deliriums  lähmungsartige  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  mit  Andeutung  von  Ataxie  (Kniephänomen 
herabgesetzt)  und  eine  hochgradige  Beweglichkeilsbeschränkung  der 
Augenmuskeln  ein.  Pupillen  von  mittlerer  Weite  reagirten  auf  Licht. 

Die  Section  ergab,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken  um  ilie  von 
Wkkmckk  als  Poliencephalitis  superior  acuta  besebriebene  Affection 
handelte.  Unter  den  Sectionsbefunden  is*.  beachtenswert  Folgendes: 
eine  atheromatöse  Entartung  der  Aorta,  Hydrocephalus.  In  der 
Seitenwand  des  3.  Ventrikels  beiderseits  im  Thalamus  opticus  liefs 
sich  schon  makroskopisch  auf  Frontalschnitten  eine  5 Mm.  von  der 
Innenfläche  entfernte  schmale  Zone  mit  reichlicheu  Blutungen  und 
Körnchenzellen  nachweisen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
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Hirnstammes,  Pons,  Med.  obl.  ergab  in  der  ganzen  Seitenwand  des 
3.  Ventrikels  an  besagter  Stelle  bis  zum  Infundibulum  hin  capilläre 
Hftmorrhagien  von  Stecknadelkopfgrüfse  und  kleiner.  Die  Gefäfse 
waren  s&mmtlich  strotzend  gefOllt.  Das  Gewebe  zwischen  den  Blu- 
tungen war  erweicht  Die  Gefäfswandungen  waren  nicht  ungewühii- 
licb  verdickt  Was  die  Ausdehnung  dieser  Blutungen  anlangt,  so 
zogen  sie  sich  parallel  der  Innenfläche  des  3.  Ventrikels  im  Tha- 
lamus opticus  in  Form  symmetrischer  Streifen  entlanif  und  gingen 
ohne  Unterbrechung  auf  den  Aq.  sylv.  Dber,  liefsen  sich  in  der 
hinteren  Commissur  und  ihrer  nächsten  Umgebung  nachweisen.  Das 
centrale  HOhlengrau  war  ganz  durchsetzt  von  Blutungen,  auf  ein- 
zelnen Schnitten  liefsen  sie  sich  im  Kern  des  Oculomotorius  constatiren. 
Ihre  Fortsetzung  fanden  die  Blutungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
dicht  unterhalb  des  Ependym,  reichten  hier  hinab  bis  zur  Gegend 
des  Abducenskernes,  diesen  intact  lassend.  Ueberall  wo  Blutungen, 
auch  Erweichung  des  Gewebes  und  Verdickung  des  Ependym. 

Vf.  vergleicht  mit  Recht  diese  Veränderungen,  welche  er  als 
Ramollitio  cerebri  rubra  inflammatorin  bezeichnet,  mit  dem  von 
Wkhnickk  als  Poliencephalitis  superior  acuta  haemorrhagica  beschrie- 
benen Krankheitsbilde.  Siemerling. 

8.  Lustgarten  und  J.  Mannaberg,  Ueber  die  Mikroorganismen 
der  normalen  männlichen  Urethra  und  des  normalen  Harnes,  mit 
Bemerkungen  Aber  Mikroorganismen  im  Harne  bei  Morbus  Brigthii 
acutus.  Vierteljahressclir.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XIV.,  1887,  S.905. 

In  den  mittels  eines  ausgeglOhten  PlatinlOffelchens  unter  den 
nötigen  Cautelen  der  normalen  Urethra  entnommenen  Secretspuren 
fanden  die  Vff.  eine  Oberraschende  Menge  verschiedenster  Mikro- 
organismen, derer,  ZOchtung  und  Reindarstellung  auf  Agiir  ihnen 
zum  grofsen  Teil  gelang.  Unter  den  zahlreichen  Formen  bean- 
spruchen namentlich  zwei  ein  besonderes  Interesse,  nämlich  Bacillen, 
welche  den  Smegma-,  also  auch  den  Tuberkelbacillen,  morphologisch 
vollkommen  gleichen  und  Diplokokken,  die  trotz  der  sorgsamsten 
Vergleichung  weder  in  der  Gröfse,  noch  in  der  Form,  noch  in  ihrem 
tinctoriellen  Verhalten  einen  praktisch  verwertbaren  Unterschied  von 
den  echten  Gonokokken  erkennen  liefsen,  zumal  sie  auch  zum  grofsen 
Teil  innerhalb  von  Zellen  (Plattenepithelien,  runde  Zellen)  ' liegen. 
Da  nun  der  Harn,  indem  er  die  Urethralbakterien  teilweise  aus- 
schwemmt, auch  die  in  der  Harnröhre  befindlichen  Sinegmabacillen 
mit  eich  führt,  welche  dann  als  Tuberkelbacillen  imponiren  können, 
so  leuchtet  ein,  welche  Schwierigkeiten  fflr  die  diagnostische  Ver- 
wertung solcher  Befunde  im  Urin  bei  Verdacht  auf  Localtuberculose 
der  Harnorgane  sich  ergeben.  Ebenso  erscheint  es  nach  den  Unter- 
suchungsresultaten  der  Vff.,  welche  übrigens  damit  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Gonokokken  nicht  zu  nahe  treten  wollen,  nicht  zu- 
lässig, aus  dem  mikroskopischen  Nachweis  dieser  Organismen  in  dem 
vermehrten  Secret  einer  fröher  an  Gonorrhoe  erkrankten  Urethra 
auf  noch  bestehende  Virulenz  zu  schliefsen.  — Im  Harn,  welchen 
die  Versuchspersonen  nach  sorgsamer  Reinigung  des  Gliedes  in  ste- 
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rilisirte  Kolben  entleert  liaiieii  und  von  dem  einige  Tropfen  auf 
Agargläschen  verinipft  wurden,  fanden  sich,  wie  zu  erwarten,  die 
bereits  im  Urethralsecret  gesehenen  Bakterien  beinahe  ausnahmslos 
in  beträchtlicher  Zahl.  Doch  scheint  diesen  Organismen  die  Fähig- 
keit abzugehen,  auf  den  Urin  zersetzend  einzuwirken  (derselbe  wurde 
oft  Wochen-  und  monatelang  unverändert  aufbewahrt),  auch  scheint 
der  Harn  fOr  sie  kein  geeigneter  Nährboden  zu  sein,  da  sie  nach 
lingerein  Stehen  aus  ihm  verschwanden.  Einmal  machten  die  Vd. 
Impfversuche  mit  Urin,  von  dem  ein  Teil  auf  die  gewöhnliche  Weise, 
der  andere  durch  einen  Catheter  entleert  war;  im  ersteren  Falle 
entstanden  zahlreiche  Culturen,  im  zweiten  blieben  von  4 Gläschen 
3 vollkommen  steril.  Es  scheint  demnach  der  Catheterismus  ein 
geeigneter  Weg  zu  sein,  um  för  bakteriologische  Zwecke  passenden 
Urin  zu  erhalten.  Ob  der  normale  Harn  in  der  Blase  bnkterien- 
frei  ist,  bleibt  noch  unentschieden.  — In  drei  Fällen  von  acutem 
Morbus  Brigthii  endlich  fanden  VfT.  im  frisch  gelassenen,  steril  auf- 
gefangenen  Harn  eine  auffallende  Menge  eines  Streptococcus,  teils 
in  langen  Ketten  zu  20 — 30  Gliedern,  teils  in  zusammengeballten 
Zoogloen,  welcher  bei  Abnahme  des  Krankheitsprocesses  verschwand, 
bei  Exacerbation  wieder  erschien.  Sie  glauben,  dass  dieser  Strepto- 
coccus, den  es  gelang  zu  zöchten,  aber  nicht  in  Reincultur  zu  er- 
halten, zum  idiopathischen  acuten  Morbus  Brigthii  (und  wohl  auch 
zu  der  chron.  parenchymatösen  Nephritis)  in  ätiologischer  Beziehung 
steht.  H.  Möller. 


Wächt6r,  Zur  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes.  Württenib. 

Corresp.-Bl.  1887,  No.  31. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  den  ersten  Jahren  seiner 
Tätigkeit  schreibt  Vf.  der  Zange  keine  grofsen  Vorteile  beim  nach- 
folgenden Kopfe  zu.  Er  wendet  den  Prager  Handgriff  an,  und 
wenn  dieser  nicht  ausreicht,  den  von  Vkit-Smki,lik.  Das  Herein- 
ziehen des  Kopfes  in’s  kleine  Becken  möchte  er  stets  manuell  aus- 
geföhrt  sehen,  glaubt  aber  för  die  schliefsliche  Entwickelung  des 
Kopfes  eventuell,  besonders  z.  B.  nach  der  so  sehr  ermödenden 
Extraction  des  Steifses  bei  Erstgebärenden , zweckmäfsig  die  Zange 
anwenden  zu  können,  um  andere  Muskelgruppen  anzustrengen.  — 
Vf.  wörde  gern  die  Expression  nach  A.  Martin  anwenden,  wenn 
ihm  nicht  die  hierzu  nötige  Kraft  fehlte  (Vf.  mag  hierin  wohl  durch 
eine  ungenügende  Vorstellung  von  der  Ausführung  der  Operation 
irre  geleitet  sein.  Ref.)  — Eine  eigentümliche  Scheu  empfindet  Vf. 
vor  der  Perforation  des  im  Beckeneingange  stehenden  nachfolgenden 
Kopfes.  Die  Perforation  des  vorliegenden  oder  auch  des  im  kleinen 
Becken  liegenden  nachfolgenden  Kopfes  bei  Hindernissen  im  Becken- 
ausgange wird  als  leicht  geschildert.  In  einem  Falle  von  Um- 
schnörung  des  Kopfes  durch  den  Uterus  bei  allgemein  verengtem 
Becken  wurde  mit  Erfolg  die  Decapitation  angewendet.  Zur  Per- 
foration dient  das  Trepan,  unter  Leitung  der  Finger  angewendet; 
zur  Extraction  des  perforirten  Kopfes  ein  von  Lkissmnd  angegebener, 
von  Kiwibcb  modificirter  Kopfzieher.  A.  Martin. 

3* 
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1)  II.  Chiari,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Graviditas  tubaria. 
Zeiischr.  f.  Ueilk.  VIII.  1887.  — 2)  D.  Berry  Hart  and  J.  T.  Carter, 
A contribution  to  the  sectional  anatoiny  of  advaneed  extrauterine 
gestation.  Edinburgh  uied.  J.,  Oct.  1887. 

1)  C.  beschreibt  eingehend  2 Fälle  von  Tubargravidität,  welche 
in  manchen  Punkten  von  besonderem  Interesse  sind.  Das  erste 
Präparat,  eine  9 monatliche  Tubargravidität  mit  nnchweislicliem 
uterinem  und  abdominalem  Ostium  der  Tube,  stammt  von  einer 
37jährigen  Frau,  welche  einmal  vor  12  Jahren  im  3.  Monat  abortirt 
hatte  und  am  20.  Nov.  1886  an  septischer  Peritonitis  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab  als  Todesursache  eine  intraabdominale 
Blutung  in  Folge  von  Zerreifsung  der  betreffenden  Tubensackwan- 
dung mit  nachfolgender  septischer  Peritonitis.  — Die  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Fruchtsackes  ergab,  dass  derselbe  aus- 
schliefslich  von  dem  ad  maximum  erweiterten,  teils  zwischen  die 
Blätter  des  Lig.  lat.  eingesenkten,  teils  gegen  die  Bauchhöhle  hin 
herniös  ausgestDlpten  ampullären  Teil  der  rechten  Tube  gebildet 
wurde. 

In  dem  anderen,  schon  frfther  beobachteten  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  Tubengravidität  mit  Weiterentwickelung  des  Fötus  in 
der  freien  Bauchhöhle  bis  zur  Reife  nach  Berstung  <les  Frucht- 
sackes; das  Präparat  röhrt  von  einer  33jährigen  Frau  her,  welche 
1 Mal  vor  4 Jahren  leicht  geboren  hatte  und  am  8.  März  1883 
an  Peritonitis  starb.  Anfangs  wurde  dieser  Fall  för  eine  Ovarial- 
schwangerschaft gehalten.  Die  später  vorgenommene  genauere  Un- 
tersuchung ergab  jedoch,  dass  das  betreffende  Ovarium  ziemlich 
unversehrt  und  wie  mit  der  Fruchtsackwandung  fest  verwachsen 
war,  dass  es  sich  dagegen  um  eine  reine  Tubargravidität  im  am- 
pullären Teil  der  rechten  Tube  handelte.  Vf.  betont  hierbei  nament- 
lich noch  das  aus  verschiedenen  Momenten  festgestellte  Weiterleben 
des  Fötus  in  der  freien  Bauchhöhle  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
Tubensack. 

2)  Vff.  beobachteten  2 Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft 
an  gefrorenen  Leichen.  — In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  4 — ömonatliche  rechtsseitige  extrauterine Schwangerschaft,  welche 
in  Folge  von  Ruptur  zum  Tode  gefOhrt  hatte;  es  war  eine  Probe- 
incision  gemacht  worden,  aber  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Frucht- 
sack zu  entfernen,  wurde  von  einer  Exstirpation  Abstand  genom- 
men; Tod  10  Stunden  später.  — Das  Ei  hatte  sich  zuerst  in  der 
rechten  Tube  entwickelt,  dann  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  lat. 
und  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Peritoneum  und  Rectum;  die 
Rupturstelle  safs  an  der  hinteren  Seite  des  Lig.  lat. 

Der  2.  Fall  stammt  von  einer  38jährigen  Frau;  hier  lag  der 
Fruchtsack  nebst  Fötus  und  Placenta  vollkommen  extra-peritoneal; 
der  fast  reife,  aber  schon  etwas  macerirte  Fötus  befand  sich  im 
Dor(ii,As’schen  Raum,  die  Placenta  oberhalb  desselben  nach  der 
Bauchhöhle  zugekehrt.  — Uterus  vergröfsert;  linke  Tube  und  Ova- 
rium vorhanden;  rechte  Tube  und  Ovarium  nicht  nachweisbar. 

Vff.  ziehen  aus  ihren  Beobachtungen  folgende  Schlösse: 
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1)  Tubarschwangerschaft  kann  sich  in  das  Lig.  Int.  hinein  ent- 
wickeln (intraligamentös  nach  Wkhth)  und  unter  dem  Beckenperito- 
neam  fortwachsen  (Sub  peritoneo-pelvis  nach  Dkzi'imkuis);  2)  eine 
vorgeschrittene  Extrauterinschwangerschaft  kann  von  einer  Tuben- 
schwangerschaft auegehen,  wie  in  Fall  1;  bei  weiterem  Abheben 
des  Peritoneum  entsteht  3)  eine  vollkommene  extraperitoneale 
Schwangerschaft  (Sub  peritonec-abdominnl);  4)  im  letzteren  Falle 
treten  V'er&nderungen  der  Placenta  ein,  welche  das  Leben  des  Fötus 
bedrohen;  5)  bei  der  Behandlung  ist  am  meisten  Gewicht  auf  das 
Leben  der  Mutter  zu  legen;  6)  die  Placenta  sollte  zurOokgelassen 
werden,  wenn  sie  nicht  leicht  mitzuentfemen  ist.  A.  Martin. 


F.  II.  Davenport,  Uterine  Haemorrhagie:  A consideration  of 
some  of  the  less  common  causes  and  their  trentment.  Boston  med. 
and  snrg.  J.  1887,  lI.Ang. 

Vf.  unterscheidet  Blutung  durch  Fluxion  und  durch  Stauung, 
oder  durch  Vereinigung  dieser  beiden  Bedingungen.  Durch  Ver- 
Anderungen  im  Uterus  selbst  wird  Fluxion  erzeugt,  Verftnderungen 
in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  bedingen  Stauung. 

Nach  einer  Tabelle  von  Skkouibkff  (Moskau)  ist  Caicinom  die 
Ursache  in  25  pCt.,  Fibrom  in  19  pCt.,  Metritis  in  10  pCt.,  Endo- 
metritis in  8 pCt.,  Aborte  und  Subinvolutio  Uteri  in  5 pGt.  der 
Fälle.  Verschiedene  andere,  weniger  häuhge  Ursachen  stellen  22 
pCt.  Neben  den  irregulären  Blutungen  verdient  besonders  die  Stärke 
der  Menstruation  Beachtung.  Diät  und  Art  der  Beschäftigung  sind 
oft  Ursache  starker  Menorrrhagien.  Der  Ansicht,  dass  Phthisis 
o<ier  hereditäre  Belastung  veranlassende  Momente  für  reichliche 
menstruale  Blutung  seien,  kann  Vf.  nicht  beistimmen.  Er  sah  vor- 
zugsweise Menorrhagien  in  Verbindung  mit  Anteflexion  bei  anä- 
mischen Frauen  mit  schlechtem  Ernährungszustände  (die  Behand- 
lung muss  eine  allgemeine  sein),  ferner  bei  Retroflexio  in  Folge  von 
Adhäsionen  mit  Veränderungen  im  Endometrium.  Hierbei  empfiehlt 
Vf.  die  Aufrichtung  des  Uterus  durch  Tamponade  der  Scheide  mit 
Glycerin- Watte-Tampons.  Bei  Retroflexion  kommen  Blutungen  öfter 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  vor.  — Einen  Fall 
derart  hat  Vf.  glöcklich  behandelt  durch  .Aufrichtung  des  Uterus 
im  Pessar  und  heifse  Ausspölungen.  Pat.  hat  ausgetragen. 

A.  Martin. 


U.  Dreser,  Ueber  die  Wirkung  der  Hopfenbittersäure.  Arch.  f.  exp. 

Path.  XXllI.  S.  129. 

Durch  Behandeln  des  gelben  Hopfenmehls  (Lupulin)  mit  Ligroin 
gelang  es  BcKoKtiaR,  eine  schön  krystallisirende  Substanz,  die 
Hopfenbittersäure  (Acide  lupulique  BoNnKNKa’s)  darzustellen.  Die- 
selbe hat  liie  Formel  C23H35O4,  ist  sehr  unbeständig  und  oxydirt 
sich  schon  beim  Stehen  an  der  Luft  zu  einer  harzigen , gelben  Masse, 
wobei  ein  in  Wasser  etwas  löslicher  Bitterstoff  entsteht,  der  aber 
nicht  meh^  krystallinisch  ist. 
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Für  seine  Untersuchungen  löste  Vf.  die  S&ure  in  heifsem  Alko- 
hol, versetzte  eie  mit  Sodnlösung  im  geringen  Ueberschuss,  verjagte 
den  Alkohol  und  nahm  den  Röckstand,  das  Natronsalz  der  Hopfen- 
bittersfture,  in  Wasser  auf.  Die  Säure  erwies  sich  als  sehr  toxisch, 
indem  schon  V4  Mgrin.  genögte,  um  einen  Frosch  innerhalb  2 oder 
3 Stunden  zu  töten.  Kaninchen  starben  bei  directer  Injection  in  die 
Blutbahn  nach  20— ‘25Mgrm.  Bei,  Einführung  per  os  oder  nach 
subcutaner  Anwendung  kam  es  selbst  nach  einem  Mehrfachen  der 
genannten  Dosis  zu  keinen  acuten  Vergiftungserscheinungen. 

Beim  B'rosche  kommt  es  sehr  bald  zu  Respirationsstillstand  und 
zu  vollkommener  Lähmung  des  Centralnervensystems;  die  SensibilitAt 
bleibt  dabei  beträchtlich  länger  erhalten,  als  die  Motilität.  Häufig 
geht  der  Lähmung  ein  kurz  dauerndes  Stadium  von  Reizung  vorauf, 
welches  sich  in  WOrg-  und  Brechneigungen  und  in  einigen  Fällen, 
namentlich  bei  vorher  köhl  gehaltenen  Tieren,  in  kurzen  Convul- 
sionen  und  in  einer  hochgradigen  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
äufsert.  Neben  dem  Centralnervensystem  wird  das  Herz  von  dem 
Gifte  betroffen.  Frequenz  und  Energie  der  Herzcontractionen  nehmen 
ab;  die  automatischen  Herzganglien  und  schliefslich  der  Herzmuskel 
selber  werden  gelähmt. 

Bei  WarmblOtern  wird  vorwiegend  die  Med.  oblongata  von  der 
Wirkung  getroffen.  — Durch  Reizung  des  Respirationscentrums 
kommt  es  zu  einer  Steigerung  der  Frequenz  und  der  Tiefe  der 
AtemzOge,  durch  Erregung  der  VagusursprOnge  zu  einer  leichten 
Puleverlangsamung.  Der  Tod  erfolgt  durch  schliefsliche  Lähnnung 
des  Atemcentrums. 

Da  im  Biere  die  Hopfenbittersäure  selbst  nicht  vorkomnit, 
sondern  nur  Oxydationsproducte  derselben,  so  war  es  von  Interesse, 
letztere  auf  ihre  Wirkung  zu  prüfen.  Sowohl  die  durch  directe 
Oxydation  der  krystallinischen  Hopfenbittersäure  enthaltenen  Pro- 
ducte,  als  auch  ein  von  BuMiCHKa  aus  Bier  dargestelltes  Ilopfenbitter 
zeigten  so  geringe  Wirkung,  dass  eie  kein  toxikologisches  Interesse 
besitzen.  Langgaard. 


Gerniain  S6e,  L’antipyrine  en  injections  80us>cutan4es,  substitude 
k la  inorphine.  Compt.  read.  CV.  No.  2,  S.  103. 

Um  die  Wirkung  zu  verstärken  und  den  Magen  zu  schonen, 
hat  S.  Antipyrin  subcutan  injicirt.  0,5  des  Mittels  in  der  gleichen 
Menge  Wassers  gelöst,  liefert  den  Inhalt  einer  Spritze.  Die  In- 
jectionen,  welche  nur  ein  kurz  dauerndes  Spannungagefühl  verur- 
sachen, sollen  eine  beträchtliche  Abnahme  jeglicher  Art  von  Schmerzen 
herbeiführen,  frei  sein  von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  wie 
Schwindel,  Erbrechen  etc.  und  vor  den  Morphium-Injectionen  eich 
auch  dadurch  auszeichnen,  dass  sich  neben  der  beruhigenden,  auch 
eine  heilende  Wirkung  geltend  macht. 

Mehrere  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  wurden  bei  gleichzei- 
tiger innerlicher  Anwendung  des  Mittels  durch  2 — 3 Injectioneii 
geheilt;  mehrere  Fälle  von  chronischer  Gicht  und  Rheumatismus 
nodosus  wurden  gleichfalls  günstig  beeinflusst.  Selbst  langdauernde 
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GesicliUneuralgien  wurden  in  wenigen  Stunden  geheilt;  fast  augen- 
blicklich war  der  Erfolg  bei  Lumbago  und  MigrAne.  Tabiker 
konnten  bei  Antipyringebrauch  ihre  gewohnte  Morphiuminjection 
aufgeben. 

AU  weiteres  Feld  der  Anwendung  fflr  das  Mittel  bezeichnet 
Vf.:  1)  Gallenstein-  und  Nierensteinkoliken;  2)  die  heftigen  Schmerzen 
Herzkranker;  3)  Dyspnoe  und  OppresslonszustAnde  asthmatischer 
unil  neuropatbischer  Personen. 

Da  das  Antipyrin  hiernach  das  Morphin  bei  allen  Krankheits- 
zustAnden  zu  ersetzen  im  Stunde  ist,  so  glaubt  S.,  dass  dasselbe  die 
Stelle  des  Morphins  einnehmen  und  viele  Kranke  vor  den  Gefahren 
einer  Morphinvergiftuog  bewahren  wird.  Langgaard. 


Eichbaum,  Fall  von  chronischer  Schwefelvergiftung  vermittelst 
Haarpomade.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  42. 

Ein  37  Jahre  alter  Mann  hat  seit  8 Jahren  unausgesetzt  wegen 
allzureichlicher  SchOppchenblldung  der  behaarten  Kopfhaut  eine 
Schwefelpomade  gebraucht,  die  er  sich,  wie  folgt,  zubereitete: 

Vaselin  100 
Wachs  5 
Schwefel  10 

Rosenfil:  einige  Tropfen, 

und  zwar  wunle  als  SchwefelprAparat  gewöhnlicher,  vorher  pulve- 
risirter  Schwefel  verwendet.  Die  Pomade  wurde  jeden  zweiten  Tag 
angewendet  und  es  sind  mindestens  etwa  112,  wahrscheinlich  aber 
mehr  Gramm  Schwefel  verbraucht.  An  einem  Augusttage  bekam 
nun  der  Betreffende  plötzlich  beim  Mittagessen  Schwindelempfindung 
und  Steifigkeitsgeföhl  im  Nacken,  die  Gesichtsfarbe  wurde  blass, 
die  Stirn  mit  Schweifs  bedeckt.  Die  Pupillen  beiderseits  weit,  starr, 
reagiren  weder  auf  Licht,  noch  auf  Hautreize;  die  Zunge  zitterte 
ein  wenig.  Der  Kopf  ist  etwas  nach  rechts  und  hinten  geneigt 
und  es  fohlte  sich  die  Musculatur  der  rechten  Nackenhälfte,  be- 
sonders die  oberflächliche,  eigentOmlich  hart  und  gespannt  an.  Bei 
wiederholten  ausgiebigen  gewaltsamen  Kopfbewegungen  lässt  die 
Rigidität  etwas  nach.  Pat.  klagte  auch  Ober  Schmerz  im  Hinter- 
kopf, Brechneigung  und  Brustbeklemmung;  Druck  auf  die  Magen- 
gegend ist  leicht  empfindlich.  Puls  124,  sehr  klein;  Atmung  16. 
Nach  einer  ziemlich  unruhigen  Nacht  besserte  sich  dieser  Zustand. 
Vf.  ermittelte,  dass  Pat.  schon  seit  Jahren  an  Kopfschmerzen  litt, 
die  in  unregelmäfsigen  ZwIschensAumen  exacerbirten. 

Ein  dem  beschriebenen  ähnlicher  Anfall  war  einige  Wochen 
vorher  aufgetreten.  Vf.  nahm  eine  Schwefelwasserstoffvergiftung  an, 
indem  unter  der  Einwirkung  des  Fettes  und  der  Wärme  eine  Zer- 
setzung des  Schwefels  der  Pomade  in  Schwefelwasserstoff  statt- 
gefunden und  dieser  durch  die  Kopfhaut,  zum  Teil  auch  durch  die 
Atmung  in  den  Körper  hincingelangt.  Es  wurde  dem  Pat.  geraten. 
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den  Gebrauch  der  Schwefelsnibe  völlig  einzuetellen , eine  Reihe 
warmer  Bftder  zu  nehmen,  sich  reichlich  in  frischer  Luft  zu  be- 
wegen und  dgl.  Nachdem  die  krankhaften  Erscheinungen  in  etwa 
4 Wochen  allmählich  geschwunden  waren,  ist  nichts  Pathologisches 
wieder  zur  Beobachtung  gekommen.  Kalk. 


Sflsskind,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Extractum  cannabis  in- 
dicae  Dknzbl.  ,Med.  Corr.-Blatt  d.  Württembergischen  ärztl.  Landssrereins 
1887,  No.31. 

Einer  27jährigen  Hysterica,  die  Ober  Kreuzweh,  Schmerzen 
beim  Harnen  und  häuBge  Schlaflosigkeit  klagte,  verordnete  Vf. 
Balsam  Dknzki,.  .3  Stunden  nach  Einnahme  der  ersten  Pille  von  0,1 
war  die  Kranke  in  stark  erregtem  Zustande;  die  Augen  weit  auf- 
gerissen, starr,  geradeaus  gerichtet,  mit  mäfsig  grofser,  beinahe 
unbeweglicher  Pupille,  heftige  Angst  mit  Brustbeklemmung.  Puls 
unzählbar,  ziemlich  weich;  Resp.  30 — 40;  Temperatur  anscheinend 
normal.  Kalte  Compressen  auf  die  Herzgegend  wurden  applicirt 
und  Champagner  nach  Wunsch  gereicht,  aber  zunächst  ausgebrochen. 
Noch  nach  6 Stunden  waren  die  Symptome  wenig  gemildert; 
Puls  130  und  erst  nach  ferneren  24  Stunden  war  das  Befinden  ein 
leidliches. 

Dieser  Kranken  hatte  ein  lOjähriges,  gesundes  Fräulein  eine 
Pille  weggenommen,  „um  sie  zu  versuchen“.  Auch  hier  zeigte  sieh 
3 Stunden  hernach  grofse  Erregung,  Pupillen  mittel  weit,  träge, 
lautes,  unbegrOndetes  Lachen,  bald  grofse  Angst.  Die  Hände  sind 
in  fortwährender  Bewegung,  wirre  Reden.  Puls  160  — 170,  Haut 
kohl,  Atmung  etwa  20.  Noch  nach  ferneren  2’/j  Stunden  Puls  100; 
allmählich  wurde  der  Kopf  klarer  und  der  Zustand  wieder  der 
normale.  Falk. 


J.  Magini)  La  pression  du  sang  dans  les  cavit^s  du  coeur  dtudide 
au  moyen  d’un  trocart  special.  Arch.  italiennes  de  Biol.  VIII.  1887, 
S.  125. 

M.  eropGehlt  die  ^Cardiocentheiie*'  *ls  einfachste  Methode  zur  Uotersochung 
des  tntracardialen  Druckes.  Zu  ihrer  Ausführung  bedient  er  sich  eines  Trocarts, 
der  durch  die  Brustwand  io  das  Herz  eingestofsen  wird.  Er  steht  mit  eioeio  schrei- 
benden Manometer  in  Verbindung.  Den  Vorzug  dieser  Methode  sieht  M.  ror  Allem 
darin,  dass  nicht,  wie  bei  anderen  Verfahren , die  Herzklappen  verletst  oder  die  Brust- 
höhle eröffnet  wird.  Da  sich  in  Folge  der  Eioführnng  des  Trocarts  die  Blutdrock- 
curre  der  A.  femoralis  nicht  Ändert,  hSit  M.  seine  Operationsweiso  für  unbedenklich. 
Die  Ton  M.  erhaltenen  Werte  für  den  intraoardialen  Druck  sind  bedeutend  hoher,  wie 
die  von  anderen  Experimentatoren  angegebenen.  Die  Druckcurren  lassen  deutliche 
respiratorische  Schwankungen  herrortreten , Steigung  bei  der  Inspiration,  Senkung  bei 
der  Ausatmung.  Im  rechten  Ventrikel  sind  die  Atmnngsscbwankungen  stirker,  wie 
im  linken.  Lang^ndorff. 


Fokker,  Sur  les  fermentations  par  le  protoplasrae  d’un  animal 
r^cemment  tue.  Compt.  rend.  CIV.  S.  1730. 

Kleine  Organstücke  (Leber,  Niere,  Muskel,  Blot)  eines  frisch  getöteten  Tieres, 
unter  antiseptischen  Cantelen  entnommen  and  io  ein  sterilisirtes  Medium  eingebracht, 
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Tcrvaodeln  Zucktr  in  SAure  ood  StArke  in  Traubenzucker,  ohne  dass  licfa  direct  oder 
durch  Verimpfung  die  Gegenwart  ron  Bakterien  nachweisen  liefse.  Die  Bildung  von 
SAure  kommt  aehr  bald  zum  Stillstand,  weil  die  SAuro  die  Tätigkeit  des  Protoplasma’« 
hemmt,  kann  aber  durch  NeutralUiren  der  Säure  wieder  herrorgerufen  werden  und 
dann  Monate  lang  vor  sich  gehen,  wofern  man  nur  für  stete  Neutralisirung  Sorge 
trigt.  Nnr  ist  die  gebildete  Sluremenge  bedeutend  geringer«  als  die  durch  Mikrobeu 
producirbare , offenbar  weil  letztere  sich  vermehren  nnd  damit  die  Menge  der  GArungs* 
erreger  zunimmt,  das  überlebende  Organprotoplasma  aber  sich  nicht  vermehrt;  beide 
emAhren  sich  auf  Kosten  des  Mediums,  in  dem  sie  sich  behndeo  und  rufen  dabei 
eigentümliche  Gärungen  hervor.  Im  überlebenden  Protoplasma  geben  sehr  bald  die 
Zellkerne  so  Grunde,  ohne  dass  die  Zerstörung  derselben  zu  dem  Gäruogsprocess  selbst 
in  uraichlicher  oder  nachweislicher  Beziehung  stände.  J.  Uunk. 


F,  Mylias,  Ueber  die  blaue  Jodstärke  und  die  blaue  Jodcholsaure. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XI.  S.  306. 

Setzt  man  za  Cholsäure  alkoholische  Jod*  und  dann  wässerige  Jodkaliurolfisnng 
und  verdünnt  sie  weiter  mit  Wasser,  so  erstarrt  das  Ganze  zn  einem  Gemenge  goldig* 
gUozender,  in  vielem  Wasser  indighlau  erscheinender  Rryslallnadeln  von  Jodcbolsäurc, 
welche  mit  der  blauen  Jod$t.1rke  in  ihren  Reactionen  die  grCTste  Aehnlichkeit  besitzt, 
fiur  nicht  eine  so  feste  Verbindung  ist,  als  die  Jodstärke.  Der  JodchoUäura  scheint 
die  Formel  (Cs^H^sOaJ)^  4~  JK  (*f  luzukommeu;  ebenso  lässt  sich  eine  analog 

iDsammeogeeetzte  Barium*  und  Cadmiumverbindung  darstelien.  Von  allen  Gallen* 
tiuren  (Hyo*,  DehydrocholsSure,  CholeiosAiire  u.  A.)  giebt  nur  die  Cbolsänre  blaue 
iodverbioduDgen , sodass  sie  mittels  derselben  unterschieden  werden  kann.  ***  Wässrige 
Stärkelöiuog  wird  durch  Jodlösung  sofort  blau  gefärbt  und  geht  blau  durch  das 
Filter.  Ganz  reines  Jod  färbt  Stärkeläsung  durchaus  nicht  blau,  die  Bläuung  tritt 
erst  ein,  wenn  eine  Spar  Jodkalium  sugefOgt  wird.  Wahrscheinlich  kommt  der  Jod* 
sUrke  die  Formel  [(C«H,0O2)n JJ4HJ  zu.  Wegen  vieler  Einzelheiten  und  Reactionen,  die 
tkh  im  Auiznge  nicht  gut  wiedergeben  laasen,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

J.  Munk. 

S.  J0I11I9  Ueber  tlie  S&uren  der  Schweinegalle.  (Vorl.  Milt.)  Zlschr. 
f.  physiol.  Chemie  XI.  S.  417. 

Neben  der  von  Stsbckkb  gefundenen  HyoglykocholsAure  constatirte  Vf.  die  An* 
Wesenheit  einer  zweiten,  von  ihm  /9*GIykocbolsäure  genannten  Säure,  die  er  indess 
bisher  onr  in  ölartigeu  Tropfen  oder  zähen,  seideglänzenden  Maasen  erhalten  hat.  — 
Kaltgesättigie  NatriumsuIfatlOauDg  scheidet  die  a*SAure  and  deren  Salze  vollständig 
aus.  nnr  wenig  von  der  /9*Säure,  sodass  man  letztere  durch  wiederholte  Behandlung 
mit  GlaubersalzIOsung  frei  von  der  a-Sänre  gewiuneo  kann.  Beide  Säuren  verhalten 
■ich  gegen  die  meisten  Reagentien  gleichartig,  doch  sind  die  Fällungen,  welche  in 
Läsangeo  von  P* Salzen  entstehen,  leichter  schmelzbar,  als  die  des  a* Salzes.  Die 
^-Säare  scheint  erheblich  weniger  C zu  enthalten,  als  die  a* Säure.  ~ Weitere  Mit- 
teilongeo  werden  in  Aussicht  gestellt.  J.  Munk. 

A.  HofTa,  Ueber  die  Folgen  der  Kropfoperation.  WürrburgerVerhdl. 
XXL  No.  3. 

U.  teilt  3 Fälle  von  Rropfezstirpation  mit,  in  deren  Folge  sich  bei  2 Paticuten 
eine  Cachezia  strumipriva  leichterer  Art,  bei  einem  Pat.  schwerer  Art  ausgebildet  hat. 
Vf.  sieht  sich  io  Folge  dessen  veranlasst,  die  Totalexstirpation  des  Kropfes  als  eine 
phyaiolofisch  unstatthafte  Operation  zu  bezeichnen.  H.  r.«o  (B^iin). 


Alex.  Brenner,  Die  Blasennaht.  Eine  experimentelle  Studie. 

Areh.  f.  kliii.  Chir.  XXXV.  S.35. 

B.  hat  eine  b«i  der  Reparatur  ron  aui  eliatischem  Material  bestehenden  Ballons 
in  der  Maeehinenteebnik  Übliche  Methode  der  Schnürnaht  für  die  Blasennaht  zu  ver- 
weiten  Tersnebt.  In  der  BlaaeoTnnde  -wird  die  Schleimbant  durch  Ziehen  mit  einer 
anatomMcban  Pineette  etwae  iaolirt  nnd  3 — 3 Hm.  rom  Wundrande  entfernt  durch 
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die  SobmucoA»  eine  Schnur*  oder  Tebeksbeoteloebt  gelegt,  so  dau  bei  deren  Zu- 
samtnentiehung  die  Rinder  der  Schleimbautfalten  sich  einander  berührten.  ICine 
ebensolche,  etwas  stärkere  Nabt  wird  hierauf  durch  die  Huscularis  gelegt  und  jetzt 
erst  erfolgt  die  definitire  feste  Schnürung  und  Knotung  der  Schleimbaotnaht,  durch 
welche  die  Scbieimhautrlnder  roietteoartig  nach  innen  vorquellen.  Einen  6acheren 
Eindruck  erteugt  man  hierauf  durch  Kootuog  der  Muskeloabt.  Vf.  hat  diese  doppelte 
Schnürnaht  sowohl  an  der  Leiche,  wie  bei  6 Ezperiinenteo  an  Hunden  erprobt;  sie 
hielt  selbst  stärkerem  Druck  gegenüber  und  anch  dann,  wenn  er  nnregelroirsige  Defecte 
der  (bei  Hunden  überall  vom  Bauchfell  eingescblossenenj  Blase  bewirkt  hatte.  Der 
einzige  Nachteil  dieser  Naht  ist  nach  B.  die  geringe  Verminderong  des  Blasenlnmeos, 
als  Vorteile  bietet  sie  1)  dass  die  Blaaenmuscalatur  schon  durch  die  Naht  fuoetions- 
fähig  wird,  wodurch  das  Einlegen  des  Verweilkatheters  entfallen  kann,  2)  dass  die 
Wunddicbe  sehr  klein  i.st  und  daher  rasch  rernarben  kann,  3)  dass  die  Narbe  sehr 
dick  und  solide  wird  und  4)  dass  nur  2 kurze  Seidenfäden  in  die  Tiefe  tersenkt 
werden.  p.  aaterbock. 


1)  A.  yV.  r.  Berns,  Ein  Fall  von  Carcinoma  mammse  beim  Manne. 
Arch  f.  klin.  Chir.  XXXV.  S.  228.  — 2)  Bemh.  Schuchardt,  Ein 
weiterer  Fall  von  Krebs  der  männlichen  BrustdrQse.  Ebendas. 
S.230. 

1)  Betriflfi  einen  42jäbrigen,  den  besseren  Ständen  angebOrigen,  sehr  fettleibigen 
Pat.  mit  TOD  Hause  aus  im  weiblichen  Typus  entwickelten  Brustdrüsen.  Der  erst 
kurze  Zeit  vom  Pat.  tor  Eintritt  in  die  Behandlung  entdeckte  Tumor  war  bereits  mit 
der  Haut  an  einer  Stelle  adhirent.  Man  entfernte  mit  der  kranken,  auch  die  ge- 
sunde linke  Brust.  Nach  6 Monaten  musste  ein  Localrecidiv  exstirpirt  werden,  nach 
etwas  mehr  denn  einem  halben  Jahre  war  wieder  und  zwar  ein  aebr  betricbtlicbes 
Localrecidiv  rorhanden,  obscbon  die  Achseldrüsen  immer  noch  frei  waren.  Auch  dies 
Mal  gelsng  es  noch,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  doch  starb  Pat.  nach  ca.  2 kfo- 
nateo  unter  dem  Bilde  des  Lungenödems,  augenscbeiDUch  In  Folge  innerer  Metastasen, 
die,  Mangels  einer  Obduction,  nicht  mit  aller  Sicherheit  zu  erweisen  waren.  — Der 
primäre  Tumor,  wie  die  Recidire,  entsprachen  einem  Al?eolarcarcinom , verbuDden 
mit  Scirrhus  maromie. 

2)  Bericht  über  eine  im  herzogl.  Rrankenhause  zu  Brauuscbweig  nach  ^jährigem 

Bestebeu  bei  einem  B9  jährigen  Manne  operirte  weiche  Krebsgeschwulst  der  rechten 
Mamma,  f nach  14  Tagen  an  Meningitis,  anscheinend  keine  Metastasen;  bei  der 
Operstion  waren  einige  kleine  Achseldrüsen,  die  makroskopisch  keine  Veränderung 
zeigten,  mitentfernt  worden.  P. Oßterbock. 

RadCbtork,  12  Fremdkörper  nus  Magen  und  Dann  in  einer  Sitzung 
durch  Enterotomie  und  Uaetrotomie  entfernt.  (Aus  d.  chir.  Abt.  d. 
Ilofrat  Dr.  STKI.ZKKR  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.)  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXV.  S.233. 

SelbstmordTenuch  eine»  22jlbrigen  Straf  lin);».  An«  der  Dünndarmichlinge  worden 
23  Tage  nach  dem  Verschlucken  4 8 — 9 Ctro.  lange  HolzstQcke  und  2 Gummi- 
Manchetteo,  aus  dem  Magen  G — 10  Ctm.  lange  Holzstücke  entfernt.  Heilung  per 
prim.  int.  Auch  ein  kurze  Zeit  nach  Entlauung  tod  Pat.  gemachter  analoger  Versuch 
wurde  durch  e.^folgreiche  Extraction  von  3 Stücken  Tannenholz  aus  dem  Dünndarm 
vereitelt.  P.GOtcrbock. 

Lovett  and  Mnnro,  A consideration  of  the  results  in  327  cnees 
of  tracheotomy.  Ainer.  J.  of  the  med.  sc.  1887,  July. 

Vom  Jahre  I8li4  — 1887  wurden  im  Boiton  City  Uoipital  827  Tracheotomieen 
au<^geführt,  meist  bei  Kindern,  die  unmittelbar  vor  und  zum  Zweck  der  Operation 
in's  Krankenhaus  gebracht  wurden.  Von  diesen  starben  232  und  95  (29,05  pCt.) 
genasen.  Die  Ursache  des  Todes  war  in  62  Fällen  Septicämie,  io  lOl  Fällen  Aus- 
dehnung der  Diphtherie  auf  die  Trachea  und  die  Bronchien,  io  12  Fällen  ErscbOpfongi 
in  10  Tod  auf  dem  Operationstisch,  in  6 Herzschwäche,  io  6 eenchiedene  Ursaebra 
^Pneumonie,  Peritonitis,  Scarlatioa,  Nephritis,  Embolieen,  Marasmus),  in  35  Fällen 
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uobMtiiniDt,  da  nur  Mlten  AotopsiMD  Torf^ommeo  werden  konoten.  Ven  den  Ge- 
neseneo,  mit  AumhluM  ron  23  iro  lauten  Jahre  Behandelten,  konnte  in  f>f»  FAlIen 
erfahren  werden,  das«  bis  zur  Zeit  der  BeriehterstaUuD((  keiner  gestorben  war  und  53 
TollkoDimen  gesund  waren,  3 waren  krinklich;  die  Stimme  ist,  mit  Ausnahme  too  4, 
bei  allen  rein.  Die  Zahl  der  Genesun|{en  in  den  einzelnen  Monaten  war  eine  ver- 
schiedene: wahrend  dieselbe  im  December,  Februar  und  März  kaum  20  pCt.  betrug, 
stieg  dieselbe  bis  zum  Juli  auf  (<0  pCt.  an.  Die  wichtige  Frage  nach  der  frühen  oder 
späten  Operation  wird  dabin  beantwortet,  dass  Genesung  bei  einem  Tag  nach  ein- 
getreteoen  Respirationsbeschwerdeo  unternommener  Operation  io  32,5  pCt,  bei  2 Tagen 
in  2S  pCt.,  bei  3 in  25,3  pCt.,  bei  4 in  14  pCt.  aller  Fälle  eimrat.  Das  Alter  zeigte 
folgende  Ziffern:  bei  42  Pat.  unter  2 Jahren  genasen  3,  ein  1 1 monatliches  und  zwei 
15  monatliche  mit  der  Brust  genährte  Kinder.  w.  Lnbiinski. 


Fletchcr  Ingals^  Epietaxis.  Med.  News  1887,  July  23. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  Naaenbloteo  gewöhnlich  spontan  aufbOrt  und  dau  es 
deshalb  gleicbgülUg  ist,  welche  Behandlung  man  anwendet.  Bei  jungen  Leuten  und 
bei  Rindern  soll  ee  für  gewöhnlich  ein  Bestreben  der  Natur  sein,  die  Plethora  zu 
Termindern  und  daher  wäre  eine  eingreifende  Therapie  nicht  angebracht.  Persistireode 
oder  bäo6g  auftretende  Epistaiis  verlangt  gewObnlicb  Örtliche  Behandlung.  Manchmal 
helfen  InsufÜationen  von  Cocain  oder  vegetabilischen  Adstringentien  mit  oder  ohne 
Tamponade  der  Nase.  Sollte  die  Blutung  auf  diese  Weise  nicht  gesillt  werden,  so 
soll  die  Nasenhöhle  mit  Jodoform  behandelt  werden,  und  von  vorn  mit  einem  io 
Tannin  getränkten  Gazestreifeu  verstopft  werden.  Diese  Methode  soll  fast  immer  Erfolg 
haben  und  die  Tamponade  der  hinteren  Nase  unnötig  machen.  Der  Ursprung  der 
Hlmorrhagie  iäaat  sich  fast  immer  aufhnden  und  kann  dann  durch  Aetzen  mit  dem 
Lapisstift  oder  noch  besser  durch  den  Galvanocauter  beseitigt  werden.  w.  Lubiioski. 


Katz,  Beitrag  zur  nnatomiBchen  Prftparation  des  häutigen  Labyrinths. 
Monatsschr.  f.  Olirenheilk.  1887,  No  7. 

Um  das  häutige  Labyrinth  „in  toto  und  situ  zur  Anschauung  zu  bringen**,  legt 
K.  das  von  allen  unnötigen  Knochenteilen  befreite  Felsenbein  in  15 — 20 proc.  Salzsäure- 
lOsuDg  (bei  kindlichen  Felsenbeinen  geuügt  8 — lOproc.  LOtung),  welcher,  nach  G bis 
S Tagen,  wenn  der  Knochen  entkalkt  ist,  10 — 15  pCt.  reine  Salpetersäure  zugesetzt 
wird.  Nach  8 — 14  Tagen  ist  die  gesammte  Corticalis  in  eine  weiche,  leicht  abzieh- 
bare, die  Spongiosa  in  eine  gallertige  Masse  verwandelt,  in  der  man  bei  vorsichtiger 
Präparation  unter  Wasser  mit  der  Präparirnadel  und  dem  Pinsel  die  unversehrte 
Schnecke,  den  Vorhof  und  die  halbzirkeifOrmigen  Kanäle  zu  Gesicht  bekommt.  Die 
Nerven  und  grOfseren  Oefäfse  werden  durch  diese  Methode  nicht  zeritOrt.  Zur  Auf- 
bewahrung kommt  das  Präparat  in  eine  0,2proc.  CbromsiurelOiung.  Schwabach. 

Heiniaily  Otitis  catnrrhalis  acuta  duplex.  — Encephalomeningitis.  — 
Tod.  Monatsschr.  f.  Obreoheilk.  1887,  No. 9. 

B.*s  Fall  betrifit  einen  33jährigen  Hann,  der  in  Folge  eines  heftigen  Nasen- 
rachenkatarrbi  doppelseitigen  acuten  Mittelobrkatarrh  acquirirt  batte  und  trotz  sach 
gemifser  Behandlung  nach  10  Tagen  unter  den  Erscheinungen  einer  Encephalo- 
Meningitis  zu  Grunde  ging,  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  der  Fall  analog  sei  den  bisher 
nur  in  geringer  Zahl  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  (Wsmdt,  Zautal,  Scbwaatxs), 
in  welchen  sieh  ein  nicht  eitriger  Katarrh  der  Paukenhöhle  «auf  dem  Wege  der 
Gefäfze  und  ihres  Bindegewebes“  auf  das  Gehirn  fortgepÜanzt  habe.  Leider  konnte 
die  Obduction  nicht  aasgeführt  werden.  Schvabach. 


Tsokanii  Imada,  Lage  des  inneren  Ohres.  Mitt.  a.  d.  med.  Pacultät 
d.  kaiserl.  Japanischen  Universität  I.  S.  131. 

Vf.  beschreibt,  wie  man  durch  Längs-,  Quer-  und  schräge  Linien,  welche  auf 
der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins  gezogen  werden,  die  Lage  des  inneren  Ohres  be- 
stimmen ond,  wenn  man  nach  diesen  Linien  roeifselt  oder  sägt,  dasselbe  bloslegeo 
kann.  Beiüglicb  der  Details,  die  ohne  beigegebeiie  Zeicbmingen  nicht  verständlich 
sind,  muas  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Schwabacb. 
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Sereins,  Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  jod^es. 
Union  m«d.  1887,  No. 121. 

VI.  berichtet  über  2 Fülle  von  localem  Uilzbrand  beim  Menschen,  welche  nach 
JodinjectioneD  günstig  vdrliefen.  l^eide  Male  handelte  es  sich  um  kleine  MiUbraod' 
carbnnkeln  der  Wange;  nach  Jodinjectionen,  welche  im  ganzen  ümfange  der  barteo 
Infiltraten  autgefOhrt  wurden,  kam  Deroarcation  und  Heilung  ohne  Entstellung  au 
Stande.  Vf.  betont  den  Vorzug  der  ron  ihm  als  durchaus  wirksam  erachteten  Jod* 
Injectionen  gegenüber  der  üblichen  Cauterisation,  welche  bei  Verwendung  im  Gesiebt 
so  leicht  za  schweren  Entsellungeo  Veranlassang  giebt.  O.  Riedel. 


Hauser^  Zur  Sporenfftrbung.  Münchener  nied.  Wochenschrift  1887, 
No.  34. 

Das  3 Mal  dnreh  die  Flamme  gezogene  Deckglastrockenprlparat  wird  mit  einer 
Schicht  mifsig  concentrirter  wAssriger  FachsinlOsong  bedeckt  nnd  darauf  40 — .50  Mal 
io  die  Flamme  des  Bunsenbrenners  geführt,  wobei  jedes  Mal  so  lange  in  der  Flamme 
Terweilt  wird,  bis  D&mpfe  und  kleine  BlAschen  aus  der  FarbtOsuog  aafsteigen.  Ver- 
dampft letztere  zn  schnell,  so  werden  einige  Tropfen  nacbgefOllt,  damit  stets  die 
Bakterienscbicht  von  Flüssigkeit  bedeckt  ist.  Nach  der  Färbung  folgt  eine  Entfärbung 
in  26proc.  SchwefehAure  wahrend  einiger  Secanden.  Scbliefslich  wird  nach  grönd- 
Hchem  Abspüleo  der  SAure  mit  Wasser  eine  DoppelfArbaog  mittels  schwacher  Metbyleo- 
blaufArbang  hergestellt.  O.  Riedoi. 


Shakespeare,  Experimental  inveetigation  on  the  cause  of  tetanus. 
Med.  News  1887,  Sept.  17. 

Auf  Grund  ron  Versnehen,  welche  Vf.  mit  dem  Rückenmark  eines  an  trau- 
matischem Tetanus  verstorbeneo  Pferdes  und  einet  Maulesels  mittels  snbduraler  und 
subcutauer  EinTerteibung  an  Kaninchen  aosgefübrt  bat,  kommt  Vf.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Der  traumatische  Tetanus  des  Pferdes  und  dos  Maulesels  ist,  wenigstens 
in  manchen  Fällen,  Tielleicht  immer,  eine  Infeotionskrankheit,  welche  auf  andere 
Tiere,  vielleicht  auch  auf  den  Menschen,  übertragen  werden  kann.  Das  Virus  der 
Kraukheit  ist  im  Rückenmark  der  erkrankten  Tiete  enthalten,  kann  durch  successive 
subdurale  Verimpfung  auf  Kaninchen  in  seiner  Intensität  gesteigert,  andererseits  durch 
orh^thte  Temperatur  nnd  Trockenheit  in  seiner  Wirksamkeit  abgescbwAcbt  werden.  Die 
Wirkung  des  Virus  bei  snbduraler  Einverleibung  ist  eine  weit  intensivere,  als  bei  sub* 
cutaner  oder  intramusculArer  Application. 

Bezüglich  der  etwaigen  prophylactiscben  Wirkung  der  Impfung  behält  Vf.  sich 
ein  abschliefsendes  Urteil  bis  zur  Vollendung  seiner  experimentellen  Arbeiten  vor. 

O.  Riedel. 


Frdr.  Büller,  Uraachen  und  Folgen  des  Nichtatillens  in  der  Be- 
völkerung Mönchena.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVI.  S. 313. 

Die  hohe  Sluglingssterblichkeit,  welche  Bauern  auizeichnet,  ist  hauptstchlich 
dadurch  herrorgerufen , dass  verhältnisimAfsig  wenige  Kinder  Muttermilch  erhalten. 
Durch  genaue  Erhebungen,  welche  Vf.  während  längerer  Zeit  in  der  HAüKKR*scber 
Kinderklinik  zu  München  anstellte,  constatirte  derselbe,  dass  nabezn  60  pCt.  der  niebt- 
stillenden  Mütter  wegen  angenügender  Milchsecretlon  davon  batten  Abstand  nehmen 
müssen,  ihren  Kindern  die  Brost  zu  reichen.  Irgend  welche  äufseren  Verhältnisse, 
die  etwa  diesen  hohen  Procentsatz  der  zum  Stillen  Untauglichen  in  der  Münchener 
Bevölkerung  hervorrufen  konnten,  liefsen  sich  in  keiner  Weise  auffinden.  Bemerkenswert 
ist  aber,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Frauen  aus  einer  Gegend  Bayerns  stammte,  io 
welcher  durch  Generationen  hindurch  das  Stillen  nicht  mehr  geübt  worden  ist,  weil 
OS  nicht  für  anständig  gilt.  Es  scheint  also,  dass  durch  den  Nichtgebrauch  der  Brust- 
drüse durch  Generationen  hindurch,  die  Function  derselben  vermindert  oder  sogar 
scbliefslich  aufgehoben  werden  kann.  tfiudthagott. 
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E.  Leyden,  Ein  Fall  von  Nierenschriimpfun^  nach  Scharlach- 
iiephritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  27. 

Der  io  der  Ceberüchrift  erwähnte  Fall  ist  einer  jener  seltenen  Fälle  von  Nephritis 
scarUtinosa , die  in  Schmmpfang  übergeben  (im  vorliegenden  Falle  im  Verlaufe  von 
3 Jahren)  und  dann  totlicb  enden.  Perl. 


H.  Fink,  Zur  Lehre  von  den  diabetischen  Lungenerkrankungen. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1887,  No.  37. 

Der  vom  Vf.  niitgeteilte  Fall  (mit  Obductionsbefund)  bestätigt  den  vnu  Kirobl 
aufgestellien  Salz,  das.s  sich  im  Gefolge  von  Diabetes  zweierlei  Formen  von  Phthise 
entwickeln  kennen:  erstlich  die  tnberculAse  Lungenphthise  und  zweitens  die 
sog.  fibrOse  Pneumonie.  Letztere  kennzeichnet  sich  klinUch  durch  das  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf«  pathologisch  - anatomisch  durch  eine  chrouische  In- 
duration der  erkrankten  Lungenpartieen  beim  Fehlen  von  tubercul5sen  oder  kä.sigeo 
Veränderungen.  Perl. 

Sförk,  Ein  neues  Oesophagoskop.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887, 
No.  34. 

Statt  der  gegliederten  Rohre  (Cbl.  1881,  S.  559)  benutzt  S.  jetzt  eine  fest- 
stehende von  10  Gtro.  Länge,  die  sich  mit  der  grOfsten  Leichtigkeit  und  möglichst 
geringer  Unanoehmlicbkeit  für  den  zu  Untersuchenden  einfObren  lässt.  Erfordert  der 
tiefere  SiU  des  Leidens  eine  Verlängerung  des  Instrumentes,  so  wird  durch  einen 
einfachen  Mechanismus  eine  in  der  äufseren  Rohre  beßndliche  innere  hervorgetchoben. 
Das  Nähere  ist  im  Orig,  naebsnsehen.  L.  Kosenthal. 


P.  J.  MÖbias,  lieber  das  Wesen  der  BAsnmiw'schen  Krankheit. 
Cbl.  f.  Nervenheilk.  1887,  No.  8. 

Nach  einer  Besprechung  der  über  die  Natur  des  Morbus  Basedowii  bisher  auf- 
gestellten  Theorieen  weist  M.  darauf  hin,  dau  vielleicht  die  neuerdings  über  die 
Physiologie  der  Schilddrüse  gewonnenen  Anschauungen  bei  Erklärung  der  BaäKDOw’schen 
Krankheit  zu  verwerten  seleu.  Wie  das  AufbOreu  der  Function  der  Schilddrüse 
MyzOdem  bewirke,  so  habe  möglicherweise  eine  gesteigerte  Tätigkeit  derselben  Morbus 
Basedowii  zor  Folge.  Aus  dem  endemischen  Auftreten  des  Kropfes  und  des  Cretiniirons 
lasse  sich  vermuten,  dass  eine  Giftwirkung  zn  Grunde  Hege;  hierbei  kOnne  das  Gift 
entweder  von  anfsen  in  den  ROrper  eindringen  oder  in  diesem  gebildet  werden  und 
zwar  io  solcher  Menge,  dass  die  Scbildrüse,  trotz  fuoctionelier  Hypertrophie,  diese 
Stoffe  nicht  uosehädlicb  machen  kOone.  II.  ooldat«in. 


E.  Rcmak,  lieber  einen  Fall  von  abortiver  Pachymeningills  cervi- 
calis  hypertrophica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  No.26. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  trat  plötzlich  eine  Bewegungsstörung  beider  Häude 
auf;  es  bestand  beiderseits  Main  en  griffe:  die  Basalphalaogen  waren  in  Hyperezten* 
sioDSstellung,  die  Endphalangeo  gebeugt,  die  Finger  in  Spreizstellung,  die  Interossei 
abgeflacht.  Bei  Händedruck  ging  die  Hand  stark  io  Dorsalflezioossteliung  (Main  de 
pr^dicateur  Cbabcot's).  Die  elektrische  Untersuchung  ergab,  dass  Medianus  und  Ulnaris 
an  Ober-  und  Vorderarm  normal  reagirteo,  dagegen  io  ihrer  Haodverbreituog  schlecht 
erregbar  waren ; auch  die  directe  Erregbarkeit  der  Uandmuskeln  war  herabgesetzt. 
Rntartungsreaction.  Subjective  und  objective  SensibilitätsstOrungen  an  den  Händen. 
Es  bestand  demnach  eine  degeoerativ- atrophische  Parese  beider  oberen  Extremitäten. 
Ferner  war  noch  eine  leichte  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten  zu  constatireo. 
Jodkalium  und  galvanische  Behandlung  brachten  innerhalb  2 Monaten  fast  völlige  Heilung. 
Die  Gegend  des  1.  — 3.  Rückenwirbels  war  sehr  empflndlicb.  — ln  Anbetracht  des 
günstigen  Verlaufes  hält  Vf.  einen  Tumor  für  ausgeschlossen;  er  nimmt  eine  Pachy- 
m»ningitis  cervicalis  leichten  Grades  an.  — Anknüpfend  an  diesen  Fall  unterzieht  R. 
die  von  MOllbb  empfohlene  elektrische  Behandluogimetbode  (schwache  StrOme  in 
häufigen  kurzen  Sitzungen)  einer  eiogebendeo  Kritik;  er  warnt  vor  einer  Verallgemei- 
nerung dieser  Methode,  von  der  er  sich  oamentHcb  in  den  Fällen,  io  welchen  der 
elektrische  Strom  katalytisch  wirken  soll,  keinen  Erfolg  verspricht.  II.  Goidstchi. 
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M.  Bernhardt}  Neuropathologische  Beobachtungen,  Cbl.  f.  Nerven- 
heilk.  1887,  No.  14. 

1)  lieber  eine  durch  besondere  Eigentöniliebkeiten  auRgesetcboete  traumatische 
Radialislthmung.  Ein  21  jAhriger  Schläcbtergeselie  acquirirte  eine  schwere  linksseitige 
KadialUlAhmung  in  der  Weise,  dass  ein  in  die  Luft  geschleudertes  Messer  mit  der 
Spitze  in  die  hintere  obere  Partie  des  Armes  eindrang.  Es  wurde  eine  Darchtrennang 
des  Nerren  angenommen;  als  man  die  Nerrennaht  machen  wollte,  stellte  sich  iodess 
heraus,  dass  der  Kadialis  nicht  durchschnitten  war.  B.  glaubt  daher,  dass  das  mit 
grofser  Gewalt  hinter  dem  Nerven  eindringende  Messer  diesen  an  den  Oberarroknochen 
andrückte  und  quetschte.  Galvanische  Behandlung,  6 Monate  nach  der  Verletsung 
begann  die  Besserung  einzutreteo. 

2)  Weitere  BeitrAge  zur  Lehre  von  der  , partiellen  Empfindungslähmung**  (cen- 

traler Gliomatose  des  [Cervical-]  Rückenmarks?).  Vf.  lässt  den  von  ihm  früher  be- 
richteten Fällen  partieller  EmpfiodungslAlitnuog  3 weitere  Beispiele  folgen,  von  denen 
hier  nur  der  erste  erwähnt  sei.  Eine  36 jährige  Frau,  bei  welcher  die  lioke  Scbulter- 
gegend  stärker  gewülbt  Ut,  als  die  rechte,  zeigt  an  der  linken  oberen  Eztremität  eine 
für  Schmerz  (Nadelstiche,  elektrischen  Pinsel  etc.),  sowie  für  Temperaturunterschiede 
aufgehobene  Empfindlichkeit ; dieselbe  erstreckt  sich  auch  auf  Hinterkopf-  und  Schläfen- 
gegend  bis  zum  äufsoren  Ohre.  Es  bestand  also  eine  vollkommene  Analgesie,  während 
die  übrigen  Empfindungsqualitäten  normal  waren.  Daneben  waren  eine  geringe  mo- 
torische Schwäche,  aber  keine  Lähmung  der  linken  Extremitäten,  und  eine  Ungleich- 
heit der  gut  reagirenden  Pupilien  vorhanden,  von  denen  die  linke  weiter  is).  Ferner 
waren  die  Finger  der  linken  Hand  geratet,  geschwollen  und  mit  Geschwüren  bedeckt. 
Vf.  weist  auf  die  Aebnlichkeit  dieser  Beobachtung  mit  den  von  Mobvaji  beschriebenen 
Fällen  von  Par^so* Analgesie  bin  und  nimmt  zur  Erklärung  derselben  eine  gliomjttOse 
Degeneration  und  Hoblenbildung  im  Halimarke  an.  M.  Qoidstain. 


Thomson } Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  dee  Blickes  nach  oben 
mit  Sectionsbefund.  Arch.  f.  Psych.  XVIII.  2.  S,  616. 

Zn  den  wenigen  aus  der  Litteratur  bekannten  Beobachtungen  von  Lähmung  der 
Aufwärtswender  beider  Augen  fügt  Vf.  einen  neuen  gut  nutersuchteu  Fall  btnzu.  Es 
bestand  bei  dem  betrefifeodeu  Kranken  eine  erhebliche  Beschränkung  des  Blickes  nach 
oben;  er  konnte  die  Augen  kaum  über  die  Horizontale  erheben. 

Die  mikroskopische  UnterinchuDg  ergab  eine  gnmmüse  Wncherung  im  inter* 
pednnculäreo  Raume  an  der  Austrittsstelle  des  Oculomotorius.  Die  rechte  Seite  war 
stärker  befallen,  als  die  linke.  Die  Neubildung  amwucherte  beide  Oculorootorii  völlig 
am  Austritt.  Die  Kerne  des  Nerven  waren  gesund.  Links  war  der  Nerv,  wie  auch 
die  Untersuchung  des  Stammes  ergab,  normal,  nur  von  der  Neubildung  umschlossen, 
rechts  war  eine  hochgradige  Degeneration  nachzuweisen.  Siemeriiog. 


Rivals y Epilepsie  cons^cutive  k un  traumatisme  du  cr&ne.  Absence 
de  l^siuns  appr^ciables  dans  les  centres  nerveux.  Arch.  dePbysiol.  etc. 
18«7,  No.  6. 

Den  Inhalt  der,  einen  39jährigen  Mann  betreffenden  Beobachtuog  giebt  die  der 
Arbeit  R.’s  voraufgehende  Ueberschrift  (in  freier  Uebersctzung)  wieder:  Keine  heredi- 
täre Prädisposition;  niemals  Krämpfe  bis  zum  33.  Lebensjahre.  Mai  1878  traf  ein 
Hnfschlag  das  Hinterhaupt;  es  trat  eine  sofortige  Betäubung,  aber  kein  vollkommener 
Bewusstseinsverluit  ein:  stark  gequetschte  Wunde  der  Kopfhaut.  Nach  8 Monaten 
der  erste  epileptische,  sich  von  da  ab  wöchentlich  mehrfach  wiederholende  Anfall.  Im 
October  1884  trat  während  eines  sich  an  einen  Anfall  anscbliefsenden  comatOsen  Zu- 
standes der  Tod  ein.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  konnte  keine  nachweisbaren 
Läsionen  der  Nervencentra  nachweisen.  In  Bezug  darauf,  dass  eine  Operation  (Tre- 
panation des  Uinterhauptknochens)  nicht  ausgeführt  wurde,  iiefs  sich  Pituss,  auf 
dessen  Abteilung  der  Fall  zur  Beobachtung  kam,  von  denselben  Gesichtspunkten  leiten, 
wie  sie  neuerdings  von  v.  BKBOMUnr  (Cbl.  1S87,  S.  778)  in  klarer  Weise  auseinander- 
gesetzt  worden  sind.  B«mhsrdt. 
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K,  DebiOy  Notiz  zur  therapeutischen  Verwertbarkeit  der  suboutaueii 
Calomel-Irijectionen.  Petersburger  med.  Wocheiisohr.  1887,  No.  23. 

Im  £iter  roo  Abscesseo,  welche  nach  Gelomei-Injectioneo  eutstandeo  waren, 
feod  D.  Dar  des  injicirten  wieder.  Es  scheint  sonach  der  therapeutische 

Wert  der  EiospritsuDgen  durch  Abscedirung  nicht  beeintrftchtigt  zu  werden. 

H.M6üer. 


II.  Leloir,  Recherches  sur  la  nature  et  l’anatomie  pnthologique  de 
la  leucoplasie  buccale  (psoriasis  buccal).  Compt.  rend,  1887,  No. 24. 

Im  ersten  Stadium  fand  L.  an  den  erkrankten  Schleimhautstellen  eine  dicke 
EpidermisRcliicht,  welche  alle  Charaktere  des  Stratum  comeom  der  äufseren  Haut 
darbot,  mit  kleinen  iotercellulären  Inseln  ron  Eleidin«  darunter  ein  ausgesprochen 
hypertrophuches,  ebenfalls  an  Eleidin  reiches  Stratum  granulosum.  Beide  Schichten 
hörten  an  der  Grense  der  Leukoplasie  auf.  In  einem  ipftteren  Stadium  hatten  sich 
auf  der  kranken  Schleimhaut  Fissuren  gebildet,  auf  deren  Grunde  die  Zellen  des 
klofsgelegten  Kete  Malpigbi  entzündliche  und  degeneratire  Veränderungen  erkennen 
lassen.  Zugleich  macht  sich  eine  Tendenz  zur  EnthornuDg  und  zur  Desquamation  be* 
merklich,  das  Stratum  granulosum  atrophirt  oder  schwindet  ganz.  Indem  die  rer- 
dickte  Epidermis  abfillt,  bleiben  mehr  oder  weniger  tiefe  Geschwüre  zurück.  Kommt 
es  zur  Bildung  von  Epitheliom«  so  entsteht  dies  nie  auf  intacten  Terhornten  Stellen, 
sondern  es  gebt  aus  den  secund&ren  Fissuren  oder  Ulcerationcn  herror.  Aufgabe  der 
Therapie  wird  es  also  sein,  der  Entstehung  letzterer  durch  baldige  Entfernung  der 
rerhornten  Scbiebten  Torzubengen  (Salicylsäure),  oder,  wo  sie  bereits  Torbanden,  ihre 
Vernarbung  mOglielist  so  beschlennigen.  U.  UQiier. 


L.  Pfeiffer,  Ueber  Parasiten  im  Bhiseninhalt  von  Varicella  und  von 
Herpes  Zoster  und  Ober  die  Beziehungen  derselben  zu  ähnlichen 
Parasiten  des  Pockenprocesses.  Monatsh.  f prakt.  Dermatol.  1887, 
No.  13. 

Vf.  fand  in  dem  frischen  Bllscheninhalta  roo  Varicella  und  ton  Zoster,  wie 
schon  früher  beim  Pockenprocesse  (Cbl.  1S87,  S.  975),  Parasiten,  deren  Entwickelungs- 
gang  mit  einem  amüboiden  Stadium  beginnt,  weiter  eine  Eocystirung  durchläuft  und 
nach  massenhafter  Sporeoaosscheidung  (wobei  sich  zugleich  Dauerformeti  bilden)  wieder 
zur  amöboiden  Form  zurückkehrt.  Eine  genaue  Abgrenzung  der  einzelnen  Entwiche- 
longsstofen  und  die  Differentirung  der  sicher  untereinander  Terschiedenen  3 Formen 
stabt  noch  ans.  — Die  Verimpfoug  von  frischem  Zosterbläscbeninbalt  auf  2 bis  dahin 
noch  nicht  von  der  Krankheit  befallen  gewesenen  Individuen  hatte  ein  negatives  Re- 
sultat; dagegen  veranlasste  Uebertragnng  des  Varicelleninhaltes  .3  Mal  binnen  5 Tsgen 
localen  Varlcellenausschlag  und  die  Verimpfung  des  Varicelleninhaltes  von  einem 
ebenfalls  mit  Varicellen  behafteten  Kinde  ergab  zunächst  nach  7 Tagen  nur  gute 
Vaccine  and  5 Tage  später  Varicella  (Impferfolg?).  U.  UQU«r. 


E.  P.  Dftvis,  Treatment  of  threatened  rupture  of  the  uteriis  by 
mnnipulation  and  posture.  Med.  News  1887,  Febr.  5. 

Eine  20 jährige  Erstgebärende  befand  sich  Im  Beginn  der  Wehen;  der  Fötus  lag 
in  der  rechten  Hälfte  des  Uterns,  den  Rücken  nach  rechts,  die  Füfse  rechts  oben, 
der  Kopf  an  derSympbfse;  bei  der  Unteriucbnng  per  vaginam  fand  man  die  Frontal- 
naht  qoer  nach  der  linken  Articnlatio  sacro-iliaca  verlaufen;  die  grofse  Fontanelle 
lag  im  Centrnm.  Der  MnUermund  war  für  2 Finger  darelfgängig.  Das  untere  Uterin- 
segment war  auf  das  stärkste  ausgedehnt  and  liefs  eine  Ruptnr  befürchten.  — Pat. 
wurde  auf  die  linke  Seite  gelegt  und  auf  die  stärkste  Prominens  ein  leichter,  von 
Zeit  za  Zeit  wiederholter  Druck  ausgeübt.  In  ungefähr  3 Stunden  wurde  so  die  Pro- 
minenz kleiner  nnd  die  Lage  des  Kopfes  besserte  sich.  Im  Verlanfo  von  12  Stunden 
ging  ohne  weiteren  operativen  Eingriff  die  Geburt  normal  von  Statten.  a.  Manin. 
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John  Phillips,  Acute  Epigaetric  Pain  in  Puerperal  Älburaiuuria. 

Lancel  1 887  1.  No.  1 4. 

Es  wird  eio  Fall  oiitgeteiit,  wo  bei  Oedem  der  ExtremititeD,  Albuminurie  und 
Trigeminusneuralgie  bei  einer  Schwangeren  im  7.  Monate  heftige  Schmerien  im  Epi- 
gastrium  auftraten«  welche  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bedingten. 
Wenige  Stunden  nach  der  Geburt  liefsen  die  Schmerzen  nach  und  allmfthlich  schwand 
auch  das  Albumen  aus  dem  Harn.  — 4 ähnliche  Fälle  nur  sind  zur  Kenntniss  des 
Vf. 's  gekommen.  Als  Ursache  dieser  Schmerzen  nimmt  er  eine  in  Folge  krankhafter 
ßlutroischung  gestörte  Ernährung  des  Plexus  solaris  an.  a.  Martin. 


Alcalold- bepalingen  van  granaatLnst  en  van  daruit  berektle 
extracten.  Weokbl.  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneosk.  1887  11  S.387. 

Wegen  der  sehr  rerschiedenen  Erfolge,  welche  bei  Bandwurmkuren  mit  Cort. 
Granat,  erzielt  werden,  untersuchte  Sr.  den  Gehalt  an  wirksamen  Bestandteilen  (Pelle* 
tierin)  der  ron  rerschiedenen  Orteu  bezogenen  Präparate  und  aufserdem  den  Unter* 
schied  des  Gehaltes  an  Alkaloiden  in  der  Rinde  der  Wurzel,  des  Stammes  und  der 
Zweige.  Die  aus  den  Untersuchungen  (deren  Methode  im  Orig,  nachzulesen  ist)  go* 
zogenen  Schlüsse  sind  folgende:  1)  die  im  Handel  rorkoromende  Stamm  * und  Wurzel* 
rinde  besitzt  einen  sehr  wechselnden  Alkaloidgehalt;  2)  Stamm*  und  Zweigrinde  haben 
einen  riel  geringeren  Alkaloidgehalt,  als  die  Wurzelrinde;  3)  die  aus  Jara  eingeführte 
Wurzelrinde  besitzt  den  höchsten  Alkaloidgehalt;  4)  das  mit  Spiritus  aus  dem  sub  3 
genannten  Präparat  gewonnene  Extract  liefert  ein  ausgexeichnetes  Mittel;  5)  auch  aus 
Süd*Ruropa  ist  eine  Wurzelrinde  erhältlich,  die  im  Vergleich  zu  dem  hohen  Preise 
der  Javarinde,  Empfehlung  verdient;  ß)  die  Bestimmung  des  Alkaloidgehaltes  auch 
dieses  Heilmittels  hat  einen  grofsen  Wert  George  Urjer.  | 

A.  Mossi  et  A.  Quelques  exp6i*iencee  sur  le  salol.  Gaa.  j 

höp.  de  m^d.  etc.  1887,  No.  36. 

Die  VflT.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  j 
Salol  mehr  die  Schmerzen,  als  die  Temperati>r  beeinflusst  werde. 


D,  Bernoillli,  Zur  Kenntniss  der  Nebenwirkungen  des  Antipyrins. 
Corr.-BI.  f.  Schweizer  Aerate  1887,  No,  12. 

handelt  sich  um  einen  Fall  von  sogenannter  conträrer  Arzneiwirkuog  bei 
einer  52jährigen  Frau,  bei  welcher  im  Verlaufe  eines  subacut  und  fieberlos  verlao- 
fenden  Gelenkrheumatismus  jedes  Mal  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Antipyrin 
peracute  Fieberanfllle  auftraten.  Anfänglich  wurde  das  Mittel  gut  vertragen,  später 
aber  riefen  geringe,  einmalige  Dosen  in  kürzester  Zeit  nach  dem  Einnebmen  Schmerz 
in  Brust  und  Unterleib,  dann  sehr  rasch  und  bedeutend  ansteigende  TeroperaturerhOhang 
mit  Frost,  Pulsbeschleunigong,  Erbrechen,  Turgescenz  dez  Gesichts,  lojection  der 
Coojunctiven  und  einem  bald  unbedeutenden,  bald  stärkeren  Exanthem  hervor. 

LsnzK«ard. 


Henry  Hun^  Sewer-gas-Poisoning,  Med.  News  1887,  20.Ang. 

Vf.  beschreibt  kurz  eiue  ganze  Reihe  von  Rraokheitsfälien,  die  er  beobachtet  und 
in  welchen  er  die  Ursache  in  schadhaften  CanalUationsrohrleitungen  innerhalb  der 
Wohnhäuser  der  Erkrankten  und  dadurch  bedingter  Communication  der  Atmosphäre 
der  Wohnräume  mit  der  Kanalluft  aufgedeckt  bat.  Die  Krank beitsformeo  waren 
Erbrechen  und  Durchfall,  vereint  oder  getrennt,  eiue  eigentümliche  Art  infectiöaer 
Nephritis;  allgemeine  Abgescblagenbeit,  in  welche  manchmal  das  Herz  miteingeschlossen 
ist,  Fieber,  mit  häufigem  Frostsebauer  elnhergehend ; Ualsentsündung  mit  diphteriachem 
Charakter,  Neuralgieeo,  vielleicht  auch  Myelitis  der  Vorderhörner.  Fmik. 

RiiiMiudunzvn  fßr  das  Centndblstt  werden  an  di«  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Uarkgrafenstrafse)  oder  an  die  VerlaashandluiiR  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Moden)  erbeieo. 
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Druckfehler. 


E.  Bergeat,  Ueber  die  AusnOtzung  des  Thymus,  der  Lunge  und 
der  Leber  im  Dnrmkanale  des  Hundes.  Zeitsebr.  f.  Biol.  XXIV.  .S.  120. 

Eine  22  Kgrm.  schwere  llOndin  (Von’s  Laboratorium)  nahm 
mit  je  500  Grm.  Thymusbrei  in  3 Tagen  im  Ganzen  57,27  N auf 
und  schied  mit  dem  Harn  54,81,  mit  <lem  Kot  1,86  (3,2  pCt.  des 
eingefnhrten  N)  aus,  kam  also  damit  in’s  N-Gleichgewicht.  Von 
iler  eingefOhrten  Phosphorsaure  verliel'sen  86  pGt.  durch  den  Harn 
und  12  pCt.  mit  dem  Kot  den  Körper;  uffenhar  ist  also  im  Thymus 
viel  schwerer  resorbirbares  Lecithin  und  Nuclein  enthalten;  die 
Thymusasche  wurde  nur  zu  84  pCt.  ausgeniUzt.  Vom  N des 
Thymus  sind  etwa  23  pCt.  nicht  eiweifshaltige,  also  Extractivstoffe. 
— Dasselbe  Tier  nahm  mit  je  800  Grm.  Lunge  an  3 Tagen  insge- 
sammt  57,99  N auf  und  schied  52,31  N mit  dem  Harn,  2,46  N 
mit  dem  Kot  aus,  setzte  also  noch  etwas  Eiweii's  an.  Der  N wurde 
also  bis  auf  4,24  pCt.,  die  Asche  bis  auf  21,71  und  die  Phosphor- 
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eäure,  deren  Abgabe  sich  mit  der  Einnalime  deckt,  bis  auf  14,‘28pCt. 
ausgenOtzt.  — Im  Kot  fanden  sich  unverdaute  Bindegewebsstöck- 
chen  der  Lunge,  daher  auch  täglich  0,8  N ausgestofsen  wurden. 
— Bei  Fötterung  mit  je  800  Grm.  Kall)sleber,  mit  27,28  N,  12,89 
Asche  und  7,44  Phosphorsäure  gingen  0,80  N (3,3  pCt.),  1,8  Asche 
(14  pCt.)  und  0,55  Phosphorsäure  (7,4  ]iCt.)  durch  den  Kot  zu 
Verlust.  Die  800  Grm.  Leber  genOgteti  kaum  zur  Erhaltung  des 
N - Gleichgewichts  (N- Ausscheidung  durch  den  Harn  am  2.  Tage 
28,  am  3.  Tage  27,66  N).  — Die  Zusammensetzung  des  Kotes  bei 
allen  3 FOtterungsarten  bewegt  sich  nach  den  Analysen  des  Vf.’s, 
die  sich  auch  auf  den  Aether-,  Alkohol-  und  Wasserextract  erstrecken, 
innerhalb  der  för  den  Fleisch  wert  ermittelten  Grenzen,  so  dass 
demnach  die  absolute  Kotmenge  den  Grad  der  Ausnfitzung  anzeigt. 
In  Bezug  auf  die  N-AusnOtzung  beim  Hunde  stellt  sich  das  Muskel- 
fleisch am  günstigsten  (bis  auf  2,1  [iCt.),  dann  folgen  Thymus  und 
Leber  (bis  auf  3 resp.  3,3  pCt.),  dann  die  Lunge  (bis  auf  4,2  pCt.) 
und  endlich  nach  Pulitis  das  Gehirn  (bis  auf  14  pCi.).  Da  das 
Fleisch  nach  Rubnkb  auch  beim  Menschen  bis  auf  2,5  — 2,8  pCt. 
des  N verwertet  wird,  ferner  nach  Ci)Nsr.vNTi.Miu  auch  die  Aus- 
nützung des  Klebers  beim  Hunde  und  Menschen  sich  gleich  ver- 
hält, dürfen  wohl  die  am  Hunde  gewonnenen  Ergebnisse  auf  den 
Menschen  übertragen  werden.  Leber  und  Thymus  sind  also  in  Be- 
ziehung der  Ausnützung  im  Darmkanal  gleichwertige  Nahrungs- 
mittel mit  Fleisch,  sowie  Eiern  und  Milch,  während  die  Lunge  dem 
Fleisch  etwas  nachsteht,  das  Gehirn  dagegen  weit  zurückbleibt.  Leber 
und  Lunge  sind  daher  bei  ihrem  sehr  niedrigen  Marktpreise  geeignet, 
in  der  Volksernährung  das  Fleisch  bis  auf  einzelne  Fälle  zu  ver- 
treten. J.  Munk. 

Pr.  V.  Rokitansky,  Ueber  das  Verhalten  der  flüchtigen  Fett- 
säuren im  Harn  des  gesunden  und  kranken  Menschen.  Wiener 
med.  Jalirb.  1887,  S.206. 

Zur  Abscheidung  der  flüchtigen  Fettsäuren  ist,  wie  Vf.  und  Luk- 
iiisi  II  nachweisen,  so  viel  Schwefel-  oder  Phosphorsäure  zum  Harn 
zu  geben,  dass  nicht  nur  die  Basen  in  saure  Salze,  sondern  auch 
das  aus  der  Harnstoffzersetzung  entstehende  Ammoniak  in  saures 
Salz  umgewandelt  wird.  Deshalb  sind  zu  100  Ccm.  Harn  10  Ccm. 
Phosphorsäure  (spec.  Gew.  = 1,28)  oder  17  Ccm.  Schwefelsäure 
(spec.  Gew.  = 1,^9)  hinzuzusetzen.  Daraus  erklärt  es  sich  auch, 
weshalb  Vf.  ceteris  paribiis  bis  zu  7 Mal  so  viel  Fettsäure  erhalten 
hat,  als  V.  Jacksch,  der  nur  halb  so  viel  Phos|)horsäure  hin- 
zusetzte (vergl.  Cbl.  1886,  S.  452).  Die  fetten  Säuren  bestehen, 
nach  dem  Natriumgehalt  berechnet,  hauptsächlich  aus  Essigsäure 
neben  Spuren  von  Ameisensäure.  Bei  Fieberkranken  (Lungen- 
schwindsucht, Pyopneumothorax,  Typh.  abd.,  Pneumon.  croup.)  fand 
Vf.  eine  Tagesausscheidung  von  85—702  Mgrm.  fettsaurer  Salze, 
hauptsächlich  Essigsäure.  Durch  vorwiegende  Verabreichung  von 
Amylaceen  an  gesunde  Individuen  konnte  die  tägliche  Ausschei- 
dung von  fettsaurem  Salz  auf  406 — 417  Mgrm,  in  die  Hohe  ge- 
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trieben  werden,  gegenüber  54  Mgrm.  bei  einfach  gemischter  Kost; 
bei  eUrkereicher  Nahrung  bestanden  die  fetten  Säuren  ziemlich 
zur  Hälfte  aus  lissigsäure  und  aus  Butlersäure.  Demnach  kann 
eine  Mehrausscheidung  von  fetten  Säuren,  wie  beim  Fieber,  auch 
durch  Gärung  der  amylumlialtigen  Darmcontentn  und  Resorption 
der  im  Darm  entstandenen  fetten  Säuren  erklärt  werden.  Endlich 
sah  Vf.  bei  Individuen  mit  pleuritischen  Ergüssen,  denen  zur  An- 
regung der  Resorption  5 — 6 Gnn.  Chlornatrium  täglich  gegeben 
wurden,  zugleich  mit  der  Vermehrung  der  Diurese  auf  2750  Ccm. 
auch  die  Ausscheidung  der  fettsauren  Salze  bis  auf  505  Mgrm. 
ansteigen.  Weitere  Mitteilungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

J.  Munk. 


Ritsrbl,  Ueber  die  Heilung  von  Wunden  des  Magens,  Dnrmkanals 
und  Uterus  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der 
glatten  Muskeln.  Vikiiiow’s  Arch.  CIX.  S. 507. 

Nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  geht  Vf. 
zu  seinen  eigenen  Versuchen  über.  Er  experiinentirte  aiisschliefs- 
lich  mit  Kaninchen,  indem  er  den  Bauch  in  der  Mittellinie  spaltete 
und  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  mit  der  Scheere  kleine 
Stückchen  aus  der  Magen-,  Darm-  oder  Uteruswand  herausschnitt. 
Nach  verschieden  langen  Intervallen  wurden  die  Versuchstiere 
getötet  und  die  zu  untersuchenden  Organstückchen  frisch  in  Fi.km- 
«i.Nu’sche  Lösung  eingelegt.  Zum  Färben  benutzte  Vf.  SalTranin. 
Das  Brgebniss  seiner  Versuche  ist  kurz  folgendes: 

Der  künstliche  Defect  wird  gleich  nach  der  Operation  von 
einem  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Im  Laufe  des  2.  Tages  beginnt 
eine  lebhafte  Proliferation  aller  benachbarten  Gewebe,  besonders 
<les  Bindegewebes.  Diese  Reaction  nimmt  zu  bis  zum  5.  Tage, 
nimmt  dann  ab  bis  zum  25.  Tage  und  ist  am  30.  Tage  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Karyoraitotische  Formen  wurden  regelmäfsig  beob- 
achtet in  der  Muscularis  und  dem  intermusculären  Bindegewebe, 
den  Geläfsen,  der  Submucosa  und  in  der  Mucosa,  sowohl  in  den 
Drösenepithelien,  als  auch  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der  Drüsen 
and  in  der  Muscularis  mucosae.  Da,  wo  die  ganze  Muscularis 
propria  fortgenonimen,  war  eine  besonders  lebhafte  indirecte  Kern- 
teilung in  den  Muscularis  mucosae  zu  beobachten.  Teils  durch 
Kiterung,  teils  durch  Umschnüren  der  Stücke  waren  Teile  der  Muscu- 
laris nekrotisch;  diese,  sowie  die  Seidenfäden  waren  von  Riesen- 
zellen umgeben.  Der  artificielle  Defect  der  Muscularis  propria 
wurde  stets  durch  Bindegewebe  (Narbengewebe)  ausgefüllt;  in  der 
Umgebung  der  Wunde  findet  die  Vermehrung  der  Muskelzellen 
statt,  immer  durch  indirecte  Teilung  der  vorhandenen  glatten  Mus- 
kelzellen, niemals  durch  Umwandlung  von  Bindegewebszellen.  Eine 
directe  Betheiligung  der  in  iler  Nähe  des  Defectes  reichlich  vor- 
handenen Leukocyten  an  der  Bindegewebsbildung  konnte  Vf.  nir- 
gends auffinden.  Langerbans. 


4 


* 


Digitized  by  Google 


52  Hahn;  Ball;  Rtdtoikr,  Zar  Chirargie  des  Darms.  No. 3. 

1)  E.  Habn,  Ein  Beitrag  zur  Culotomie  und  Mitteilung  Ober  2 Fälle 
von  Resection  des  Colons  und  Ileums,  einer  in  der  Ausdehnung 
von  1 Meter.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887,  No.  25.  — 2)  Charles 
B.  Ball,  Contrnst  between  Lnparo-Colotoniy  and  Lumbar-Colu- 
tomy.  Dublin  J.  of  med.  sc.  1887,  p.8l.  Aug.  — 3)  Rydygier,  Bei- 
trag zur  operativen  Behandlung  innerer  Darmeinklenimungen. 
Arob.  f.  klin.  Chir.  XXXVI  S.  194. 

1)  Von  den  beiden  von  H.  operirten  Fällen  war  der  eine,  einen 
I9jähr.  Conditor  betr.,  eine  lunibnre  Colotomie,  welche  wegen  eines 
kreisförmigen  sehr  beweglichen  Tumors  im  rechten  Epigastrium  aus- 
gefohrt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dnss  es  sich  um  eine  fast  kindskopf- 
grofse,  von  der  Gegend  der  lleocoecnlkbippe  ausgehende,  später  als 
Rundzellensarkom  sich  erweisende  Geschwulst  handelte,  und  wurde 
das  Coecum  sammt  einem  Teile  des  Ileums  und  Colons  resecirt. 
Etwa  4 Monate  nach  der  Operation  bestand  ein  gut  functionirender 
widernatOrlicher  After,  von  dessen  Schlielsung  wegen  einiger  verdäch- 
tiger Knötchen  auf  dem  Iletim  Abstanil  genommen  wurde.  — H.’s 
zweiter  Fall  betrifft  eine  Laparotomie,  welche  sich  an  eine  Hernio- 
tomie  einer  mannskopfgrofsen  Leistenhei  nie  bei  einem  38jährigen 
Pat.  unmittelbar  anschloss.  Man  fand  nur  ein  etwas  blutig  suffun- 
dirtes  Colon  asc.  mit  Coecum  und  Proc.  vermiform.  im  Bauchsack, 
keine  Einklemmung  und,  diese  höher  vermutend,  verlängerte  man 
den  Bauchschnitt  bis  zum  Nabel.  Hierbei  zeigte  sich,  dicht  ober- 
halb des  Coecum  eine  seitliche  Axendrehung  des  Ileum  und  man 
erkannte  deutlich  an  der  Drehungsstelle  ein  2 Zoll  langes  Darm- 
divertikel, welches  vorher  das  Vorziehen  des  Darmes  unmöglich  ge- 
macht. Man  musste  den  unteren  Teil  des  Colon  mit  Coecum  und 
Proc.  vermiform.,  im  Ganzen  ca.  20  Ctra.,  ebenso  wie  die  um  ihre 
Axe  gedrehte  blauschwarze  Dönndarmschlinge  von  ca.  80  Ctm.  Länge 
reseciren  und  einen  Anus  praeter  naturam  etabliren.  Etwa  3 Mo- 
nate nach  der  Operation  wurde  zum  ersten  Male  die  Darmscheere 
angelegt  und  dieses  in  den  nächsten  5 Monaten  noch  2 Mal  wieder- 
holt, ohne  dass  der  kOnstliche  After  völlig  geschlossen  wurde. 

2)  Vf.  hat  5 Mal  die  Colotomie  bei  Mastdarmerkrankungen 
ausgefOhrt,  3 Mal  die  Operation  von  der  Lende  her,  2 Mal  die 
Laparocolotomie.  Die  betr.  Patienten  Oberlebten  den  Eingriff  einen 
Zeitraum,  der  zwischen  mehreren  Monaten  und  Jahren  betrug.  Trotz- 
dem hierin  die  lumbare  Colotomie  der  Laparocolotomie  nicht  nach- 
stand, hält  Vf.  wegen  ihrer  sonstigen  — bekannten  — Nachteile 
jene  nur  noch  bei  Bestehen  von  grofsem  Meteorismus  fOr  angezeigt. 

3)  Bericht  Ober  7 sehr  verschiedenartige  Fälle,  keines  Auszugs 
fähig.  „Man  soll  die  Laparotomie  nur  in  denjenignn  Fällen  aus- 
fOhren,  in  welchen  die  Kräfte  des  Patienten  noch  gut  erhalten  sind, 
der  Leib  noch  weich  und  nicht  gespannt  ist  und  wo  man  durch  die 
Palpation  in  der  Narkose  wenigstens  den  Ort  des  Hindernisses  mit 
einiger  Sicherheit  feslstellen  kann.“  Aufserdem  enthält  die  Arbeit 
Bemerkungen  Ober  technische  Einzelheiten  und  Ober  die  VorzOge 
der  Laparotomie  vor  der  Anlegung  des  kOnstlichen  Afters. 

P.  Oüterbock. 
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V.  Christmas-Dirckink-Holmfeld,  lieber  Immunit&t  und  Phago- 

cytose.  (Ans  dem  baUeriologischen  Laboratorium  der  Universität  Kopen- 
hagen.) Fortschr.  d.  Med.  1887,  No.  13. 

Mktscrmkoff  hatte  bekanntlich  zuerst  einen  Zusammenhang 
zwischen  Immunität  und  Phagocytose  behauptet.  Die  Versuche, 
auf  welche  er  seine  Ansicht  stOtzte,  waren  aber  grOfstenteils  an 
Kaltblfitern  angestellt.  Vf.  hat  diese  Frage  an  WarmblUtern  stu- 
dirl.  Es  kamen  zur  Verwendung  virulente  und  abgeschwächte  Milz- 
brandculturen,  welche  auf  Mäuse,  Ratten  und  Kaninchen  subcutan 
verimpft  wurden.  Nach  24  Stunden  wie  nach  2 Tagen  wurde  die 
Impfstelle  wieder  untersucht.  Bei  Tieren,  welche  fOr  die  Impfung 
empfänglich  waren,  fand  sich  nach  24  Stunden  an  der  Impfstelle, 
al)gesehen  von  einem  geringen  Oedem,  keine  Veränderung,  inson- 
derheit kein  Eiter.  Bei  immunen  Tieren  dagegen,  wie  bei  Ratten, 
welche  mit  virulentem  Milzbrand,  oder  bei  Kaninchen,  welche  mit 
abgeschwächtem  Milzbrand  geimpft  wurden,  war  nach  24  Stunden 
regelmäfsig  Eiter  an  der  Impfstelle  vorhanden.  Bei  empfänglichen 
Tieren  ruft  also  das  virulente  Material  keine  locale  Reaction  hervor, 
kann  daher  ungehindert  seinen  Weg  durch  Lymph-  und  Blutgef&fse 
zu  den  inneren  Organen  nehmen,  bei  mehr  oder  weniger  immunen 
Tieren  dagegen  kommt  eine  Eiterung  zu  Stande,  welche  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Empfänglichkeit  des  Tieres  steht.  Inner- 
halb des  Eiters  fanden  sich  die  eingeimpften  Milzbrandfäden  nach 
den  ersten  24  Stunden  zu  einzelnen  oder  zu  zweien  verbundenen 
Stäbchen  zerfallen  — eine  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Abimpfung 
erwies  dieselben  als  lebensfähig  und  pathogen  — , nach  weiteren 
24  Stunden  war  jedoch  an  der  Impfstelle  im  Eiter  ein  Zerfall  der 
Stäbchen  in  kOrnige  Massen  zu  Stande  gekommen,  welche  sich  bei 
Aussaat  auf  Platten,  wie  beim  Tierexperiment  nicht  meht  als  lebens- 
fthig  erwiesen.  In  welcher  Weise  bringt  nun  die  Eiterbildung, 
welche  als  eine  heilbringende  Reaction  von  Seiten  des  TierkOrpers 
aufzufassen  ist,  eine  Vernichtung  der  Bakterien  zu  Stande?  Nach 
Vf, ’s  Erfahrungen  ist  die  Aufnahme  der  Bakterien  durch  die  Leu- 
kocyten,  welche  bei  den  Versuchen  nur  vereinzelt  beobachtet  wur- 
den, von  keiner  Bedeutung,  sondern  es  mOsse  die  Ursache  des  Ab- 
sterbens entweder  im  Sauerstoffmangel  oder  in  einem  im  Eiter  ge- 
bildeten chemischen  Stoffwechselproduct  gesucht  werden.  Die 
Vernichtung  der  Milzbrandbacillen  kommt  auch  in  2 — 3 Tagen  zu 
Stande,  wenn  man  24  Stunden  nach  der  Impfung  den  von  der 
Impfstelle  entnommenen  mit  lebensfähigen  Bacillen  durchsetzten 
Eiter  in  Capillarröhren  aufsaugt  und  bei  BrDtwärme  aufbewahrt, 
unter  Verhältnissen,  in  welchen  die  Eiterkörperchen  selbst  nach 
kurzer  Zeit  abgestorben  sind.  0.  Riedel. 


0.  Silbermann,  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Ein  klinisch- 
experimenteller  Beitrag.  Arch.  f.  Kinderlieilk.  VIII.  S.4Ö1. 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  haben  Pomfick  und  Afamas- 
siBW  den  Nachweis  geführt,  dass  bei  dem  Untergange  roter  Blut- 
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kürperchen  Hämoglobinurie  nur  dann  auftritt,  wenn  das  Hämoglo- 
bin aus  den  Zellen  ganz  ausgelaugt  wird,  so  dass  es  in  gelöster 
ITorm  im  Plasma  circulirt.  Dagegen  entsteht  Icterus,  wenn  die 
roten  Blutscheiben  nur  fragmentirt  werden  und  als  Blutkörperchen- 
trOmmer  in  der  Gefäl’sbabn  schwimmen.  Das  Ergebniss  dieser  Ver- 
suche, zusammengehalten  mit  dem  Blutbefunde  bei  Neugeborenen, 
macht  es  verständlich,  weshalb  wir  als  Folge  der  Auflösung  der 
embryonalen  Blutkörperchen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
so  häufig  Icterus  und  nur  ganz  ausnahmsweise  Hämoglobinurie  auf- 
treten  sehen.  In  dem  Blute  Neugeborener  bilden  — wie  Vf.  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Hofmkikr’s  fand  — Poikilo- 
cytose,  geformte  Elemente  des  zerfallenen  Blutes,  blasse,  aber  nicht 
völlig  entfärbte  Blutscheiben  den  gewöhnlichen  Befund,  während 
eigentliche  Blutschatten,  also  völlig  entfärbte  Stromata,  nur  selten 
gesehen  werden.  Der  Icterus  neonatorum  ist,  wie  alle  bisher  be- 
kannten Icterusarten,  ausschliefslich  hepatogener  Natur.  Die  Zer- 
fallsproducte  der  roten  Blutkörperchen  findet  man,  so  lange  die 
Gelbsucht  andauert,  in  der  Leber  angehäuft,  welcher  sie  ein  reiches 
Material  för  die  Bildung  von  Galle  und  speciell  von  Gallenfarbstofif 
liefern.  Aber  die  Polycholie  an  sich  erzeugt  keinen  Icterus.  Dieser 
wird  erst  durch  Störungen  im  Mechanismus  der  Gallenausschei- 
dung hervorgerufen.  Auch  diese  Störungen  sind  die  Folge  des 
Unterganges  zahlreicher  roter  Blutkörperchen.  Hierdurch  kommt 
es  nämlich,  wie  A.  Schmiht  bewiesen  hat,  zu  einer  die  physiologi- 
schen Grenzen  Überschreitenden  Anhäufung  des  Gerinnungsfermentes 
im  Blute  (Fermentämie).  Eine  P'ermentämie  mäfsigen  Grades,  wie 
sie  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  entsteht,  bewirkt  nun,  wie 
Vf,  durch  Tierversuche  nach  weist,  Stauung  in  den  Pfortaderzweigen, 
Capillaren  und  kleinen  Venen  der  Leber.  Die  besonders  gestauten 
Pfortaderäste  und  Blutcapillaren  der  Leber  comprimiren  zahlreiche 
Gallencapillarcn  und  interlobuläre  Gallengänge  und  werden  so  in 
letzter  Instanz  die  Ursache  des  Icterus.  Das  Ergebniss  dieser  Tier- 
versuche macht  den  anatomischen  Befund  verständlich.  Bei  der 
makroskopischen  Betrachtung  unterscheidet  sich  die  Leber  eines  mit 
(benigner)  Gelbsucht  behaftet  gewesenen  Kindes  Oberhaupt  nicht  von 
derjenigen  eines  neugeborenen,  das  ohne  Icterus  verstorben  ist.  Aber 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  Vf.  in  allen  Fällen  von 
gelbsOchtigen  Kindern  eine  starke  BlutfOlle  und  Erweiterung  der 
interlobulären  Pfortaderäste  und  Capillaren  der  Leber,  während  ein 
derartiges  Verhalten  der  Gefäfse  in  der  Leber  nicht  icterischer  Neu- 
geborener vermisst  wurde.  Sladtbagen. 


0.  R0N6nbach,  Zur  Diagnostik  des  Magencarcinoms.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1887,  No.  32. 

Der  Ausfall  der  auf  den  Nachweis  freier  HCl  im  Mageninhalt 
gerichteten  Reactionen  ist  durchaus  ohne  Bedeutung  fOr  die  Dia- 
gnose eines  Magencarcinoms.  Vf.  hat  5 Fälle  von  unzweifelhaftem 
Carcinoma  ventriculi  beobachtet,  bei  denen  stets  freie  Säure  nach- 
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zuweisen  war.  Dass  dieser  Nachweis  häufig  nicht  gelingt,  liegt  wohl 
<laran,  dass  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Untersuchung  nicht  gewählt 
wunle;  in  manchen]  Falle  war  8 — 10  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme freie  Säure  nachzuweisen,  während  es  einige  Stunden  frOher 
nicht  gelang.  Der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung  ist  die 
An-  oder  Abwesenheit  von  die  Salzsäure  neutralisirenden  Stoffen, 
wie  sie  abhängig  ist  von  der  Art  der  Ingesba,  der  Absonderungs- 
fähigkeit und  Resorptionskraft  der  Magenschleimhaut  und  vielen 
anderen  Factoren.  Beim  normalen  Magen  wird  in  der  Regel  bald 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  mit  welcher  ja  die  HCI-Bildung  in 
aufsteigender  Linie  beginnt,  freie  Säure  nachweisbar  sein;  wenn  aber 
die  Secretion  eine  sehr  starke  ist,  oder  aber  die  stark  angesäuerten 
Massen  den  Magen  nicht  rechtzeitig  verlassen  und  durch  ihr  Ver- 
weilen einen  immer  erneuten  Reiz  zur  Saftproduction  geben,  so  wird 
es  gelingen,  auch  noch  lange  Zeit  nach  der  Speiseaufnahme  freie 
nCl  nachzuweieen.  Das  reichliche  Vorhandensein  freier  Säure  kann 
also  sowohl  das  Zeichen  eines  normalen,  als  das  eines  pathologischen 
Magens  sein,  ein  Umstand,  der  auf  die  Fälle  von  sogenannter  Hyper- 
secretion  sauren  Magensaftes  ein  neues  Licht  wirft. 

Was  die  von  Rikhkl  als  weiteres  diagnostisches  Zeichen  für  Car- 
cin.  ventr.  angesprochene  peptische  Kraft  des  nusgeheberten  Magen- 
saftes aninngt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Bedeutung  derselben  unmittel- 
bar mit  dem  Ueberschuss  von  freier  HCl  zusnmmenhängt.  Wo  also 
freie  HCl  nachgewiesen  wurde,  da  wird  auch  der  Verdauungsver- 
such positiv  ausfallen  und  umgekehrt.  Es  handelt  sich  aber  nicht 
darum,  ob  der  ausgeheberte  Saft  noch  verdaut,  vielmehr  darum,  ob 
er  im  Magen  bereits  verdaut  hat.  Da  nun  ein  anfangs  sehr  kräf- 
tiger Magensaft,  nachdem  er  die  zur  Peptonisirung  nötigen  Verbin- 
dungen eingegangen  ist,  seine  ver<1auende  Kraft  verloren  haben  kann, 
andererseits  im  Magen  je  nach  Bedarf  neue  Mengen  wirksamen  Saftes 
producirt  werden,  so  können  Rikohi.’s  Verdauungsversuche  aufser- 
hall)  des  Magens  zur  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  des  Magen- 
saftes im  normalen  Magen  nicht  herangezogen  werden.  Wenn  man 
das  Filtrat  des  Mageninhalts  auf  das  V'orhandensein  von  Pepton 
untersucht,  so  hat  man  damit  einen  sicheren  Anhaltspunkt,  wie  grofs 
die  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  auf  Eiweil's  ist.  Und  die 
Untersuchung  ist  leicht  und  sicher  .ausführbar.  In  Fällen  von  Magen- 
carcinom  wurde  nur  sehr  selten  Peptonreaction  (Biuretreaction)  ver- 
misst und  somit  scheint  die  peptische  Valenz  des  Magensaftes  in 
den  meisten  Fällen  von  Carcinoma  ventriculi  bewiesen  zu  sein. 

Nach  kurzem  Resumö  deutet  Vf.  noch  an,  dass  vielleicht  alle 
Fälle  von  Hypersecretion  sauren  Magensaftes  als  Fälle  mechanischer 
Mageninsufficienz  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  anzusehen  seien, 
und  dafs  ferner  genauere  Aufschlüsse  über  die  Verdauungskraft  des 
Magensaftes  nur  durch  die  älteren  Gewinnung.smcthoden  derselben 
(Lkcbk,  Rosknbtch)  zu  erlangen  seien.  L.  Kosenthal. 
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O.  Rosenbach,  Ueber  die  Anwendung  von  Mutterkornprftparaten 
bei  gewiesen  Herzerkrankungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887, 
No.  34. 

Vf.  weist  darauf  hin,  daeg  die  Digitalis,  welche  bei  den  aus 
Klappenfehlern  am  linken  venösen  Ostium  resultirenden  Compensa- 
tionsstörungen  auch  bei  wiederholter  Anwendung  prompt  zu  wirken 
pflegt,  bei  den  im  Gefolge  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  sich 
einstellenden  Störungen  der  Compeneation  gewöhnlich  ini  Stiche  lässt. 
Er  sieht  den  Grund  darin,  dass  bei  den  Mitralfehlern  hauptsächlich 
der  Herzmuskel  selbst,  auf  den  die  Digitalis  vorzugsweise  ihre  Wir- 
kung ausQbt,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  während  bei  der  Aor- 
teninsufficienz  das  arterielle  System  direct  geschädigt  wird,  indem 
das  Arterienrolir  durch  die  stärkere  und  energischere  systolische 
Fnllung  nach  und  nach  seine  Elasticität  einbOfst,  so  dass  allmählich 
ein  wichtiger  activer  Factor  för  die  Fortbewegung  des  Blutes  aus- 
fällt. In  letzterem  Falle  kann  nur  ein  Mittel  helfen,  das  im  Stande 
ist,  die  Gefälswnnd  zu  einer  erhöhten  Tätigkeit  anzuregen  und  da- 
durch den  Druck  im  Arteriensystem  zu  erhöhen;  fOr  diesen  Zweck 
empfiehlt  Vf.  das  Secale  cornutum,  das  sich  ihm  nicht  nur  bei  schlecht 
compensirten  Aorteninsufficienzen  bewährte,  sondern  auch  in  Fällen 
von  sog.  idiopathischer  Herzdilatation  (bei  denen  es  ebenfalls  zu 
Veränderungen  in  der  Contractilität  und  Leistungsfähigkeit  der  Ge- 
fäfswandungen  kommt)  und  in  Fällen  von  Arteriosklerose  (wo  ein 
Ausgleich  in  der  erhöhten  Tätigkeit  der  noch  ganz  oder  relativ  in- 
tacten  Gefäfse  gefunden  werden  muss).  Der  HauptefTect  des  Mittels 
zeigte  sich  in  der  Regulirung  des  Pulses,  Abnahme  der  Atemnot, 
des  Herzklopfens  und  der  stenocardischen  Anfälle,  während  beträcht- 
liche Oedeme  nicht  beeinflusst  wurden,  ebenso  wenig  wie  andere 
Formen  der  Klappenfehler.  Als  V'erordnungsformeln  empfiehlt  Vf.: 
Rp.  Infus,  secal.  cornuti  10,0  — 15,0  : 150,0  (event.  mit  Zusatz  von 
Aether.  sulphur.  3,  Acid.  muriat.  1,0),  ‘2 — Sstöndl,  1 Essl.  Oder: 
Rp.  Ergotini  2,0 — 4,0  : 150,  3st0ndl.  bis  3 Mal  tägl.  1 Essl.  Oder: 
Rp.  Ergotini  3,0  (event.  mit  Zusatz  von  Extr.  convall.  majal.  3,0 
oder  Pulv.  fol.  digital.  2,0),  Pulv.  extr.  gentian.  q.  s.  F.  pilul. 
num.  50.  D.  2stöndl.  2 — 3 Pillen.  Oder  endlich:  Rp.  Infus,  fol. 
Digital.  1,5  : 150,  Ergotini  2,0,  D.  2stnndl.  1 Essl.  Perl. 


W.  Becht6r6W;  Ueber  die  hinteren  Nervenwurzeln,  ihre  Endigung 
in  der  grauen  Substanz  des  ROckenmarks  und  ihre  centrale  Fort- 
setzung im  letzteren.  Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbys.  1887,  S.  126. 

B.,  welcher  seine  Untersuchungen  an  den  Centralorganen  von 
Föten  und  Neugeborenen  anstellte,  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
Die  hinteren  Nerven  wurzeln  bestehen  nicht  aus  gleichartigen  Fasern; 
einige  entwickeln  sich  schon  fröh  und  sind  bereits  zu  Anfang  des 
5.  Monats  des  Intrauterinlebens  mit  einer  Markscheide  versehen, 
während  andere  die  Markscheide  viel  später  erhalten.  Die  meisten 
der  Fasern,  welche  früher  entwickelt  sind,  gehen  nach  innen  in  den 
äufseren  vorderen  oder  Wurzelteil  der  BunnvcH’schen  Stränge  über,  der 
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Reet  dieser  Fasern  tritt  direct  in  die  gelatinöse  Substanz,  hnupU 
sichlicli  in  den  inneren  Abschnitt  derselben.  Von  den  später  zur 
Entwickelung  kommenden  Fasern  biegt  die  Mehrzahl  nach  dem  Ein- 
tritt ins  Mark  nach  aufsen  ab,  geht  in  den  hintersten  Teil  der  Seiten- 
stringe  und  zieht  hier  eine  Strecke  lang  in  die  Hohe,  der  Rest  tritt 
entweder  direct  in  die  Substantia  gelatinosa  oder  zieht  gleich  nach 
dem  Eintritt  in  das  ROckenmark  zwischen  den  Fasern  des  frOher 
entwickelten  BOndels  in  die  Höhe.  In  den  unteren  Abschnitten  der 
Medulla  ziehen  einige  der  Fasern  nach  innen  und  nehmen  den 
lalsersten  Teil  der  BcuDAcH’schen  Strange  ein.  Während  die  zuerst 
entwickelten  Fasern  ziemlich  stark  sind,  erscheinen  die  anderen  ver- 
haltniesmäfsig  sehr  fein.  — Nach  B.  erfahren  alle  — auch  die  in 
den  GoLi.’schen  Strängen  verlaufenden  — Fasern  der  hinteren  Wur- 
zeln, indem  sie  in  die  graue  Substanz  treten,  durch  deren  Zellen 
eine  Unterbrechung  und  gehen  nicht  direct  zum  verlängerten  Mark. 
— Was  die  Endigung  der  Fasern  betrifft,  so  fand  B.,  dass  tlie 
inneren  starken  (die,  welche  eich  zuerst  entwickeln)  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  graue  Substanz  in  2 Richtungen  verlaufen;  ein  Teil 
lieht  zu  den  CLARRK’schen  Säulen  resp.  zu  den  entsprechenden  Kernen 
des  Hals-  und  Sacralmarkes,  ein  anderer,  die  mehr  nach  aulsen  ge- 
legenen Fasern  enthaltender,  Teil  dringt  in  die  graue  Substanz  und 
geht  teils  zum  Vorderhorn,  teils  zur  vorderen  Commissur  und  mit 
deren  h'asern  in  das  contralateralen  VorderstranggrundbOndel,  von 
dem  er  wieder  in  das  Vorderhorn  der  anderen  Seite  übergeht.  Die 
später  zur  Entwickelung  gelangenden  — äufseren  feinen  — Fa- 
sern ziehen  in  dem  hinteren  Teile  der  Seitenstränge  nach  aufwärts 
und  treten  aufs  Neue  in  die  graue  Substanz  des  Hinterhorns,  wo 
sie  sich  vor  der  Substantia  Rolandi  mit  den  Zellen  des  Hinterhorns 
verbinden.  Ein  kleiner  Rest  dieser  Fasern  scheint  zu  den  lateralen 
Zellengruppen  des  Vorderhorns  zu  gehen.  — Aus  den  Ci.AitKK’schen 
Säulen  kommen:  1)  Fasern  zur  Bildung  der  Kleinhirnseitenstränge; 
2)  Fasern  zum  hinteren  Teile  der  BuBDAcn’schen  Stränge,  zum  Teil 
»uch  der' GoLu’schen  Stränge;  3)  Fasern,  teils  zum  gleichseitigen 
Vorderhorne,  teils  durch  die  vordere  Commissur  zum  contralateralen 
Vorderhorn. 

B.  will  aus  diesem  anatomischen  Befunde  noch  keine  Rück- 
schlüsse auf  die  Physiologie  machen;  nur  bemerkt  er,  dass  die  sen- 
siblen Eindrücke  der  Haut  durch  die  äufseren  feinen,  nicht  durch 
die  inneren  starken  Wurzelfasern  zu  gehen  scheinen,  während  letztere 
vielleicht  zur  Leitung  des  Muskelgefühls  dienen.  M.  Qoldsteio. 


C.  A,  Pek6lharing  und  €•  Winkler,  Mitteilungen  über  die  Beri- 
Beri.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1887,  No.  39. 
ln  Atjeh  (Niederländisch  Indien)  war  den  Vff.  Gelegenheit  ge- 
geben, oben  genannte  Krankheit  zu  studiren.  Im  Wesentlichen 
kommen  P.  und  W.  zu  dem  Resultat,  die  Krankheit  als  eine  mul- 
tiple degenerative  Neuritis  anzusehen,  deren  klinische  Symptome  je 
nach  der  Beteiligung  des  motorischen  oder  vasomotorischen  Nerven- 
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Systems  prftvnliren.  Am  meisten  charakteristisch  sind  die  Störungen 
in  <len  elektrischen  Nerven-Muskel-Erscheinungen,  welche  nie  fehlen. 
Es  findet  sich  (vgl.  die  Beispiele  im  Orig.)  sowohl  einfache  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  fOr  Nerv  und  Muskel  fOr 
beide  Stromesarten,  als  auch  partielle  und  complete  Entartungs- 
reaction.  — Am  fröhesten  wird  das  Peronealgebiet  ergriflfen,  am 
gefährlichsten  ist  die  Läsion  der  Vagi  und  der  Nn.  laryngei.  Die 
Erkrankung  der  sensiblen  Nerven  setzt  die  mannigfachsten  subjec- 
tiven,  wie  objectiven  GeföhlsstOrungen,  welche  bis  zu  totaler  An- 
ästhesie gehen  können.  Die  Oedeme,  der  Höhlenhydrops  treten 
oft  so  in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  Krankheitsbild  beherrschen, 
Eiweil's  fehlt  im  Urin  wenigstens  anfangs  immer,  Herzklopfen,  ver- 
mehrte Pulsfrequenz,  vergröfserte  Herzdämpfung,  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider,  besonders  des  rechten  Ventrikels  sind  hier  die 
hervorragendsten  Symptome.  Von  den  häufig  auflretenden  Oedemen 
ist  das  des  Gesichtes,  besonders  aber  das  um  die  höheren  Abschnitte 
der  Cristne  tib.  herum  am  meisten  charakteristisch.  Die  Haut-,  wie 
die  Muskelnerven  (einbegriffen  die  des  Herzens,  des  Kehlkopfes) 
findet  man  im  Zustand  mehr  oiler  weniger  vorgeschrittener  Degene- 
ration, an  welcher  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  die  oberen 
Partien  der  Nervenstämme,  das  Röckenmark  selbst  nicht  Teil  neh- 
men. Einige  dort  in  vereinzelten  Fällen  Vorgefundene  Verände- 
rungen werden  als  solche  secundärer  Natur  aufgefnsst. 

Im  Blute  Beri-Beri-Kranker  wurden  verschiedene  Mkroorga- 
nismen  gefunden  (Stäbchen,  Mikrokokken,  oft  als  Diplokokken), 
auch  bei  solchen,  die  zunächst  nur  geringe  Krankheitssymptome 
zeigten.  — Bei  Kulturen  gelang  es,  verschiedene  Bakterienformen 
zu  zöchten,  am  häufigsten  einen  Micrococcus,  der  auf  Agar-Agar 
eine  milchweifse,  fast  undurchsichtige  Cultur  bildet,  die  Gelatine 
langsam  verflüssigte  und  in  schwach  alkalischer  Bouillon  gut  wuchs. 
Mit  diesen  gegen  Eintrocknung  sich  sehr  widerstandsfähig  verhal- 
tenden Mikrokokken  wurden  bei  Ueberimpfung  auf  Kaninchen  und 
Hunde  charakteristische  Lähmungszustände  und  (mikroskopisch  nach- 
gewiesen) multiple  Neuritis  erzeugt.  Die  Beri-Beri  ist  eine  Infec- 
tionskrankheit;  Desinfection  der  Gebäude,  wo  die  Krankheit  herrscht, 
ist  das  wirksamste  Mittel  der  Bekämpfung:  Die  Vernichtung  des  in 
niederem,  sumpfigem  Boden  vorkommenden  Infectionsstoffes  ist  natör- 
lich  eine  nur  schwierig  zu  lösende  Aufgabe.  Bernhardt 


Ciuye,  Over  Aprosexia  (van:  jTpofff'pffU’  töv  belemmering  in 

bet  festigen  van  de  aandacht  op  een  bepaald  onderwerp,  onder 
anderen  door  nasale  stoornissa  veroorzaakt.  Weekbl  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1887  II  .8.381. 

G.  versteht  unter  Aprosexia  <len  Zustand,  wo  Jemand  nicht  im 
Stande  ist,  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand, 
mit  dem  er  sich  beschäftigt  oder  beschäftigen  soll,  zu  concenlriren. 
In  etwa  12  Fällen,  von  denen  er  4 ausföhrlich  beschreibt,  bestanden 
zu  gleicher  Zeit  Affectionen  in  der  Nase  (langjähriger  Schnupfen, 
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Verätopfun);  des  Cavum  pharyngo-nasale  etc.),  nach  deren  Beseiti- 
gung jene  Symptome  schwanden.  Diese  bestanden  aufserdem  in 
Kopfschmerzen.  Schlafen  mit  offenem  Munde,  Schwerfälligkeit  im 
Lernen  und  gewisser  Benommenheit.  Die  Patienten  waren  junge 
Menschen  in  den  Entwickelungsjahren,  Schüler,  Studenten  etc,  nur 
eine  17jährige  junge  Dame,  Studentin  der  Pharmacie,  war  darunter. 
Dass  Störungen  in  der  Nase  diese  Gehirnfunctionsstörung  bewirken 
können,  ergiebt  sich  aus  dem  anatomischen  Verhalten  jener  Teile. 
Die  Lymphgefäfse  verlassen  gemeinsam  mit  den  Acusticusfasern  den 
Schädel;  durch  diese  Lymphgefäfse  hängen  die  subduralen  Lymph- 
gefäfse  mit  der  Nasenschleimliaut  zusammen.  — Wird  nun  mit  stets 
offenem  Munde  geatmet,  so  enthält  die  Nasenschleimhaut,  da  keine 
Luft  hinilurchstreicht,  zu  viel  Wasser,  welches  sonst  normaler  Weise 
verdunstet.  Hierdurch  entsteht  Druck  auf  die  Lymphgefäfse  und 
jene  genannten  Erscheinungen.  Die  Aprosexia  durch  Ueberan- 
strengung  in  der  Schule  beruht  wohl  im  gröfsten  Teil  der  Fälle 
auf  solchen  Affectionen  in  der  Nase.  George  Meyer. 


John  T.  Bowcil,  lieber  das  Vorkommen  pockenähnlicher  Gebilde 
in  den  inneren  Organen.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Wkk.hski.- 
BAL'ji  in  Wien.^  Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Sypti.  XIV.  1887,  S. 947. 

Pockenähnliche  Gebilde  in  inneren  Organen  hat  bereits  Wi-.iukkt 
beschrieben  und  als  Analoga  der  Variolaefflorescenzen  auf  der  Haut 
betrachtet.  Vf.  machte  eine  entsprechende  Beobachtung  bei  einem 
18  Tage  alten,  an  Pocken  gestorbenen  Kinde,  in  dessen  Lunge, 
Nieren  und  Leber  sich  kleine,  mohn-  bis  hanfkorngrofse  Knötchen 
fanden.  Dieselben  bestanden  aus  einem  nekrotischen  Centrum  mit 
unregelmäfsigem  Maschenwerk,  an  das  sich  nach  aufsen  eine  Schicht 
von  kleinen,  den  Eiterkörperchen  ähnlichen  Zellen  und  dazwischen 
eingesprengten  Körnchen  anschloss,  auf  diese  folgte  eine  von  gröfse- 
ren  und  kleineren  Zellen  gebildete  Zone,  zwischen  denen  sich  dann 
häufig  ein  sehr  feinfädiges,  offenbar  aus  geronnenem  Fibrin  be- 
stehendes Exsudat  fand.  Die  Aehnlichkeit  mit  den  Hautpocken 
wurde  noch  durch  eine  deutliche  Dellenbildung  an  den  der  Lungen- 
und  Nierenoberfläche  zunächst  gelegenen  Knötchen  vermehrt,  und 
Vf.  zweifelt  nicht,  dass  es  sich  Um  wahre  Variolaelflorescenzen  der 
inneren  Organe  handelte.  Von  Mikroorganismen  wurde  nur  der 
Streptococcus  pyogenes  in  den  Gewebsschnitten  und  namentlich 
innerhalb  von  Blutgefäfsen,  niemals  aber  in  den  Knötchen  selbst, 
gefunden;  ein  ursächlicher  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Pocken- 
process  ist  jedenfalls  nicht  anzunehmen.  — Die  von  Chiahi  bei  Variola 
in  den  Hoden  beobachteten  Knötchen  konnte  B.  ebenfalls  unter  6 
Fällen  4 Mal  constatiren;  sie  glichen  in  ihrer  mikroskopischen  Struc- 
tur  den  oben  beschriebenen,  doch  fehlte  ihnen  das  diphtheroide 
Balkenwerk  im  Centrum,  und  die  äufsere  Zone  war  nicht  regel- 
inäfsig  vorhanden.  Mikroorganismen  enthielten  auch  sie  nicht. 

II.  Möller. 
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Srhauta,  Ueber  gynäkologische  Massage.  Prager  med.  Wochenschr. 

1887,  No. 43.  ' 

Nach  einem  kurzen  ROckblick  Ober  die  bisherige  Entwickelung 
der  Massage  in  der  Gynäkologie  teilt  Vf.  seine  eigenen  Erfahrun- 
gen mit,  welche  er  bei  einem  Aufenthalt  in  Stockholm  bei  Thuvk 
Bkaniit,  dem  Vater  der  gynäkologischen  Massage,  gesammelt  hat. 
— Si  II.  betont  zunächst,  dass  Brandt,  trotzdem  er  Laie  ist,  ein 
Meister  der  gynäkologischen  Diagnostik  ist;  dass  er  eine  seltene 
Geschicklichkeit  und  eine  mit  kritischem,  ernst  naturwissenschaftlich 
beobachtendem  Verstan.le  sorgfältig  ausgebildete  Behandlungsmethode 
besitzt.  — Umfangreiche  Exsudate  und  Exsudatstränge  schwanden  in 
wenigen  Tagen;  fixirte  Ovarien  und  retrovertirte,  Bxirte  Uteri  wurden 
beweglich;  retrovertirte  Uteri  wurden  durch  die  sogenannte  Uterus- 
hebung nach  wenigen  Tagen  in  anteflectirte  umgewandelt.  — Die 
Massage  ist  indicirt  bei  chronischen  Entzündungen  des  Beckenzell- 
gewebes mit  oder  ohne  Dislocation  des  Uterus,  bei  Dislocation  und 
Fixation  der  Ovarien,  bei  Metritis  chronica,  bei  Hämatocele  und 
Erschlaffung  des  musculären  Apparates  und  deren  Folgezusländen, 
dem  Descensus  und  Prolnpsus  uteri;  die  Massage  ist  contraindicirt 
bei  acuter  Entzündung,  gonorrhoischer  Infection,  hochgradiger  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  und  sehr  fetten  Bauchdecken. 

Dann  schildert  Vf.  eingehend  diejenigen  Handgriffe,  welche  zur 
Dehnung  von  Adhäsionen  und  zur  Herstellung  des  verloren  ge- 
gangenen Tonus  der  Beckenmusculatur  von  Brandt  angewendet 
werden;  Lagerung  der  Patientin,  Stellung  des  Operateurs  etc.  — 
Bei  sehr  grofsen  Exsudaten  wird  eine  Einleitungsmassage  voraus- 
geschickt, indem  am  Promontorium  und  der  vorderen  Kreuzbein- 
fläche mit  der  Volarfläche  der  Finger  kreisförmige,  streichende  Be- 
wegungen ausgeführt  werden.  — Täglich  1 — 2 Sitzungen  von  2 — 15 
Minuten  Dauer,  je  nach  der  Empfindlichkeit.  — (Die  genauere  Be- 
schreibung der  Methode,  namentlich  das  Uterusheben,  müssen  im 
Orig,  nachgelesen  werden.)  — Die  Wirkung  der  Massage  bei  Becken- 
exsudaten besteht  in  der  Beförderung  des  Blut-  und  Lymphstromes 
von  der  erkrankten  Partie  zu  der  gesunden  Peripherie;  hieraus 
folgt,  dass  man  bei  gröfseren  Exsudaten  stets  an  der  Peripherie 
beginnen  muss.  — Die  Dehnung  von  Adhäsionen  geschieht  durch 
eine  Combination  von  Beförderung  des  Blut-  und  Lymphstromes 
mit  mechanischer  Zerrung  der  Adhäsionen.  — Bei  der  Uterushebung 
bewirkt  die  passive  Dehnung  des  Muskelapparates  eine  Kräftigung 
desselben,  so  dass  derselbe  wieder  im  Stande  ist,  den  Uterus  in 
einer  bestimmten  Lage  zu  erhalten.  — Auf  diese  Weise  können 
Uterusprolapse  vollkommen  geheilt  werden.  — Vf.  hofft,  dass  die 
manuelle  Behandlungsmethode  bei  gynäkologischen  Leiden  bald 
Gemeingut  aller  Aerzte  werden  wird.  A.  Martin. 
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1)  H.  Lenhartz,  Klinische  Beitrflge  zur  Lehre  vom  Antagoiiiämiis 
zwischen  Morphium  und  Atropin.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XL. 
S.575.  — 2)  t’.  Binz,  Ueber  die  erregenden  Wirkungen  des 
Atropins.  Ebenda.  XLI.  S.  174. 

1)  Die  vorliegende  Arbeit  bildet  die  Vervollständigung  der 
bereits  fröher  (Cbl.  1887,  S.  184)  referirten  Mitteilung  desselben 
Autors.  Sie  enthält  aufser  den  genauen  Krankengeschichten  der 
3 Vergiftungsfälle  mit  Morphin,  welche  ffir  den  Vf.  die  Veranlas- 
sung waren,  die  Frage  nach  dem  Ant.agonismus  zwischen  Morphin 
und  Atropin  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterziehen,  eine  sehr  wert- 
volle tabellarische  Uebersicht  und  kritische  Beleuchtung  von  132  in 
der  Literatur  verzeichneten  Morphiumvergiftungen.  Aus  den  Schluss- 
sätzen ist  hervorzuheben,  dass  die  Angaben  der  Handbücher  über 
die  Symptome  einer  Morphiumvergiftung  einiger  Modificationen  be- 
dürfen. Die  Pulsbeschaffenheit  beiOpiuni-  und  Morphiumvergiftung  ist 
sehr  wechselnd.  Beschleunigung  ist  eine  sehr  häufige,  Schwäche  und 
Irregularität  seltene  Erscheinung.  Die  Respiration  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  verlangsamt,  doch  ist  Beschleunigung  nicht  unge- 
wöhnlich. — Convulsionen  kommen  weit  häufiger  vor,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird  und  betreffen  vorwiegend  Erwachsene. 

Hinsichtlich  des  behaupteten  Antagonismus  zwischen  Morphin 
und  Atropin  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse,  dass  derselbe  durch  keine 
einzige  Beobachtung  sicher  gestellt  ist,  dass  die  Atropinanwendung 
auch  in  symptomatischer  Beziehung  eine  sichere  und  nachhaltige 
Besserung  nicht  zu  erzielen  vermag,  vielmehr  nachweislich  häufig 
geschadet  hat.  Die  Prognose  selbst  schwerster  Morphiumvergiftun- 
gen bezeichnet  Vf.  als  gün.stig  und  folgert  aus  dem  statistischen 
Material,  dass  die  Mortalität  bei  Morphin-Intoxicationen  bei  ratio- 
neller, nicht  antidotischer  (i.  e.  Atropin-)  Behandlung  geringer  ist, 
als  bei  Anwendung  von  Atropin. 

2)  B.  erkennt  die  Argumente  Lkrhaktz’  nicht  an  und  tritt  unter 

Hinweis  auf  seine  früheren  Arbeiten  Ober  diesen  Gegenstand  (Cbl. 
1887,  S.  592)  für  die  antagonistische  Lehre  ein.  Langgaard. 


H.  Agnew,  A death  during,  and  a death  before  the  administration 
of  ether.  Bedical  News  1887,  19.  Nov. 

Vf.  war  veranlasst,  an  einem  45jährigen  Manne,  dem  er  ein 
Jahr  zuvor  wegen  Fissura  ani  den  Sphincter  durchtrennt  und  ge- 
dehnt halte,  zur  Entfernung  ulcerirender  Hämorrhoidalknoten  zu 
schreiten.  Bei  jener  früheren  Oi)eration  hatte  der  Kranke  die  Aether- 
Narcose  sehr  gut  vertragen,  deshalb  wurde  jetzt  wiederum  dies 
Anästheticum,  und  zwar  seitens  eines  hierin  sehr  erfahrenen  Assi- 
stenten, in  Anwendung  gezogen.  Weniger  als  5 Unzen  waren  zur 
Inhalation  gelangt,  als  nach  doppelter  Ligatur  des  einen  der  beiden 
Knoten  die  bis  dahin  unbehinderte  Atmung  plötzlich  Stillstand  und, 
obwohl  die  Operation  sofort  unterbrochen  und  alle  gebotenen  W'ieder- 
belebungsproceduren  an  Y,  Stunden  in  Angriff  genommen,  in  den 
ersten  25  Minuten  auch  noch  Herz- Pulsationen  wahrgenommen 
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wurden,  das  Leben  erlosch.  Die  Section  wies  bei  Intactheit  der 
anderen  inneren  Organe  Ruptur  eines  verkalkten  Gefäfses  am  Boden 
der  4.  Hiriikamnier  nach,  alle  Gefäfse  des  Circul.  Willis,  zeigten 
Atherose. 

Vf.  glaubt  dem  Aether  mindestens  nicht  die  Hauptschuld  an 
diesem  Todesfälle  beimessen  zu  sollen  und  teilt  deshalb  einen  Fall 
mit,  wo  er  eben  im  Begriff  stand,  behufs  Operation  eines  einge- 
klemmten Bruches  an  einer  70jährigen  Patientin  die  Aetherflasche 
entkorken  zu  lassen,  als  unter  plötzlichem  Zucken  die  Kranke  kotige 
Massen  ausbrach  und  sofort  verstarb.  Wäre  die  Inhalirung  schon 
eingeleitet,  die  Operation  angefangen  gewesen,  als  der  Tod  eintrat, 
so  wäre  dieser  dem  Aether  oder  dem  Messer  zugerechnet  worden. 

Kalk. 


K.  Boas,  Ueber  das  Verhalten  des  Tyrosins  zur  Hippursäurebildung. 
Ztscbr.  f.  physiol.  Chemie  XI.  S.  •185. 

Vf.  hat  bei  möglichst  gleichnjtfsiger,  Torviegend  Fleischkost,  I Mal  3 Orm  , 
ferner  13  Orm.  reines  Tyrosin , in  Milch  aufgeschwemmt.  genommen.  Aus  der  UnCer- 
snchnng  (Bacmaxk's  Laboratorium)  des  danach  gelas.«enen  Harnes  im  Vergleiche  zu 
dem  der  Vorperiode  geht  herror,  dass  das  Tyrosin , weder  zur  Vermehrung  der 
Phenol-  und  Kresolauascheidung,  noch  der  Oxysgurcn  führt,  demnach  im  Darm  des 
Menschen  nicht  eine  Ftulnlsszersetzung  erleidet,  sondern  trotz  reichlicher  Gegenwart 
Ton  Spaltpilzen  Im  Darm  Thllig  resorbirt  werden  kann;  dementsprechend  nahm  auch 
an  den  Tyrosintagen  die  Menge  der  Aetheracliwefelsäuren  im  Harn  nicht  zu.  Da  die 
HippursSureausscheidung  auch  in  Folge  Tyrosineinluhr  nahezu  constant  blieb  (im  Mittel 
1,14  bezw,  0,94  Orm.  pro  Tag),  so  muss  die  Bildung  der  HippursSure  unabhängig 
TOD  dem  im  Darm  rorhandenen  Tyrosin  erfolgen.  J.  Muak. 


Taubner,  Zur  Casuistik  und  Entwickelung  der  Hirnlipome.  Vmciiow’s 
Arch.  CX.  S.95. 

Bei  einem  22jShrigen,  psychisch  belasteten  Manne  fand  sich  ein  Lipom  am 
hinteren  rechten  Umfang  des  Vierhügels  ron  13,  11  und  7 Mm.  Ausdehnung,  das 
nach  Vf.’s  Ansicht  ron  der  Gliasubstanz  ausgegangen  ist.  — Die  hauptsächlichsten 
Symptome  iotra  ritam  waren  starke  Hyperämie  des  Kopfes,  rorübergehende  Heiz-  und 
Labmungeerscbeinungen  einzelner  Himnerren  (Ocnlomotorius,  Glossopharyngeus,  Vagus) 
und  zeitweise  starker  Schleimdusa  aus  der  Nase.  Der  N.  trochlearis,  obwohl  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  gedehnt,  hatte  keine  Erscheinungen  geboten.  Lanzerfaam 


P.  Güterbock 9 Zur  Technik  und  zur  Nachbehandlung  des  äufseren 
Harnrohrenschnittes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXV.  S.465. 

Ref,  bebAndelt  die  Frage  der  Anffioduog  dei  centralen  Harnröhren* 
endes  und  die  Einlegong  eines  Verweilkatheters  bei  der  Urethrot.  ext. 
Kür  erstere  wird  die  VernShong  der  Wundrinder  der  im  Gesunden  erOffneten  Harn* 
rOhre  mit  den  Rindern  des  iofseren  Weichteilscbnittes  empfohlen,  ferner  die  Ver* 
Wertung  des  Herauspresiens  des  Inhaltes  des  resicalen  Endet  der  Harorrihre  durch 
combioirteo  Druck  vom  Baocbe  und  Rectum  aus  angeraten  und  endiicli  in  gewissen 
Killen  auf  den  Catheterismus  posterior  hingewiesen.  Was  die  Einlegung  des  Verweil* 
katheters  post  operationem  betrifft,  so  befindet  sich  Ref.  auf  dem  Standpunkte,  die* 
selbe  nur  in  einigen  bestimmten  Killen  für  wesentlich,  in  den  anderen  dem  Operateur 
anbeimgegeben.  aosnahtnsweUe  aber  auch  für  contrsindicirt  tu  halten.  — Zum  Schluss 
giekt  Ref.  die  Geschichte  einer  Blasenperforation , ausgehend  ron  einem  sjpbilitiscben 
Geschwür,  in  welches  das  Ende  eines  NELATOM'scben  Katheters ' geraten  war,  am 
4.  Tage  nach  der  Operation.  P.  Gilierbock- 
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G.  Sobolew^iki)  Gangränuse  Hernie.  Dannresection.  Heilung. 
(Aus  (1.  Stadt  Krankenhause  zu  Königsberg  i.  Pr)  Deutsche  mod.  Wochen- 
schrift 1887,  No. 23. 

2Cjkhrige«  Dienstmidchen  mit  seit  b Tagen  eingeklenmiter  Schenkelliernie  links. 
Resection  von  15  Ctro.  Darm  (ob  Dick*  oder  Dünndarm , ist  nicht  angegeben).  Dauer 
der  Operation  ^ Stunden.  P.Gnt«rbock. 

R.  V.  Baracz,  Ein  Fall  von  Trepnnation  des  Warzenfortsatzes  des 
Schläfenbeins  complicirt  mit  Eröffnung  des  Sinus  transversns.  — 
Heilung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  No. 38. 

Die  Operation  bei  dem  62jihrigen  Pat.  wurde  bei  bereit«  bestehender  Fistel* 
bildung  am  Proc.  mast,  ausgeführt.  Nachdem  die  Corticalis  bis  zur  Breite  ron  1 Ctm. 
mit  dem  Hobimeifsel  abgetragen  war,  quoll  plötzlich  beim  Auskratzen  der  Granula 
tionen  mit  dem  scharfen  LOfTel  ein  breiter  Strahl  dunklen  Blutes  aus  der  Tiefe  herror. 
Es  wurde  mit  5 proc.  Jodoformgaze  tamponirt  und  ein  Druckrerband  angelegt.  Nach 
4 Tagen  Entfernung  des  Tampons.  Im  unteren  Teile  des  Bodens  der  Wunde  befand 
sich  eine  graue  Stelle  von  ca.  V«  Durchmesser  (die  Wand  des  Sinus  transrers.), 
welche  deutliche  Pulsation  erkennen  l&ast.  Uuter  weiterer  Anwendung  des  Jodoform- 
gazererbandes  ging  die  Heilung  rasch  Ton  Statten.  8ch«at>arb. 

Purjecz,  Die  Anwendung  des  Jodol  bei  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dungen. I’eslor  nied.-cliir.  Presse  1887,  No.  39. 

P.'s  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Jodol  bei  eitrigen  Hittolohreutzün- 
düngen  stützen  sich  auf  IS  ron  ihm  behandelte  FAlle.  Das  Mittel  wurde  in  Pulver- 
form eingebloseo.  Die  Eiterung  sistirte  bei  acuten  Ffilleo  schon  nach  wenigen  Tagen 
und  auch  bei  chronischen  Pillen  sei  dies  Resultat  „io  Terhiltnisimifsig  kurzer  Zeit“ 
erzielt  worden.  Schvabacb. 


Fodor^  Die  Fähigkeit  dee  Blutes  Bakterien  zu  vernichten.  Deutsche 
uied.  Wochenschr.  1887,  No.  34. 

Während  die  Tauacbe,  dass  in’s  Blut  eines  lebenden  Tieres  eiogespriizte 
Bakterien  bald  aus  dem  Kreislauf  TerschwiodeD,  von  HsrecBinKOPP  durch  Phagocytose, 
von  W rssoxowiTBCH  mehr  auf  mechanische  Weise  durch  Steckenbleibeo  und  Zugrunde- 
gehen  der  Bakterien  io  den  Organen  erklärt  wird,  roOchte  Vf.  diesen  Vorgang  auf 
eine  vitale  chemische  Wirkung  des  Blutes  surückfübren.  Vf.  findet  eioen  Beleg  für 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme  in  den  Resultaten  einiger  Versuche,  bei  welchen 
dem  TierkOrper  frisch  eotnommenes  Blut  einen  deutlichen  schnellen  Termindernden 
Einfluss  auf  die  Antabl  der  eiogesäeteo  Milzbraodbacilleo  aosübte.  O.  Riisiei. 

A.  Volland,  Warum  wirkt  die  Atmungs-  oder  Lungengymnastik 
bei  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  schädlich?  S.-A. 
1887. 

Vf.  piaidirt  für  gänzliches  Falleulasseo  der  in  der  Phthisiotberapie  üblichen 
Lungen-  oder  Atmuogsgymoastik , möge  dieselbe  in  durch  Bergsteigen  resp.  durch 
die  Doucbe  erzwungenem  oder  io  willkürlichem  Tiefatmen  bestehen;  vielmehr  müsse 
man  die  Infiltration  des  befallenen  Organes,  die  lediglich  durch  die  Reactiou  des  ge* 
Sunden  Gewebes  gegen  den  Reiz  der  wuchernden  Bacillen  entstehe,  durch  möglichste 
Ruhigstellung  resp.  durch  Vermeidung  forcirter  Dehnung,  vor  CoutinuitäUtrennung 
bewahren,  die  den  Bacillen  neue  AugrifTspunkte  bieten.  (Auch  der  durch  tiefe  lospi- 
ratioD  erleichterte  Transport  der  Bacillen  in  bisher  noch  intacte  Broochialgebiete  dürfte 
in's  Gewicht  fallen.  Ref.)  Perl. 

S.  Weir- Mitchell,  The  treatment  of  spastic  paralyses.  Med.  News 
1887,  July  23. 

Für  die  Behandlung  spastischer  Zustände,  besonders  bei  Kindern,  empfiehlt  Vf. 
eine  starke  Dehnung  der  einzelnen  Muskeln,  2 Mal  des  Tages  von  einer  kräftigen 
Person  ansgefülirt.  Macht  nach  einigen  Wochen  die  meist  sieb  eiostelleode  Beueroog 
ktioe  weiteren  Fortschritte,  so  helfen  chirurgische  Mafsnshmen  (SebDendorchsebnei- 
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Nonrt.  — V.  Aktaf.  — Davis.  — Gaiokaro. 
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düngen).  Jeder  einzelne  Muskel  bed&rf  eveotoell  einer  besonderen  Behandlong;  Gednld 
und  Ausdauer  sind  Ton  Noten,  da  der  eine  oder  der  andere  Muskel  Je  nachdem  stArk 
gedehnt,  oder  ist  er  kraftlos,  elektrisch  gereizt  oder  massirt  werden  muss.  ~ Kraokao- 
gescbichten  illustrireo  das  Gesagte.  Beruhardu 

A.  Noney,  The  production  of  ankle-clonu«  under  various  circum- 
etances.  Brit.  med.  J.  1887,  Oct.8. 

Nach  N.  findet  sich  das  Fufsphinomen  hfiuflg  bei  Neurastbenischen , besonders 
wenn  derartige  Individuen  sich  unter  dem  F.lnfluss  von  Lachgas,  Aether,  Chloroform  etc. 
befinden.  Ebenso  können  schwächende  Krankheiten  das  Auftreten  des  Fufsphänomeos 
begünstigen.  Möglicher  Weise  konnte  man  nach  Vf.  die  Aetberisirung  etc.  benutzen, 
um  bei  einzelnen  Individuen  ihre  neuropathische  Disposition  zu  entdecken,  wenn  sie 
unter  dem  Einfluss  derartiger  Narkose  ein  sonst  nicht  leicht  bei  ihnen  hervorzomfendes 
Fufsphinomen  zeigen.  BcrnbardL 

G^za  T.  Antaly  Afiro-Urethroskop.  Monatsh.  f.  prakt.  Dormat.  1887, 
No.  15. 

Das  Instrument  bat  den  Zweck,  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  durch  Dilatation 
des  Kanals  vermittels  almosph&rischer  Luft  dem  Gesichtssinne  zugänglich  tu  machen. 
E>  besteht  aut  einem  2—6  Ctm.  langen  in  die  Drethra  einsuführeodeD  Rohr,  das  an 
seinem  ftufsereo  Ende  eine  nach  unten  concave  Scheibe  trägt,  welche  beim  Empor- 
r.iehen  des  Penis  sich  der  Glan'i  dicht  anlegt  und  so  die  Oeffnung  der  Harnröhre  luft' 
dicht  verschliefsl.  An  dieses  Rohr  wird  ein  OcularstÜck  angesetzt,  das  durch  eine 
Glascheibe  ebenfalls  luftdicht  verschlossen  ist  und  unterhalb  derselben  ein  Seitenrohr 
besitzt,  durch  welches  mittels  einos  Doppelballous  Luft  io  die  Harnröhre  eingeführt 
werden  kann.  Natürlich  muss  während  der  Manipulation,  um  das  Eindringen  der 
Luft  in  die  Blase  zu  verhindern,  ein  Assistent  die  Urethra  in  ihrem  hinteren  Teile 
coroprimireo.  H.  Möller. 

Edw.  P.  Davis ) Notes  upon  the  use  of  corroaive  Sublimate  in 
obstetrica.  Med.  News  L.  1887,  No.  12. 

Vf.  schildert  die  wohl  allgemein  bekannten  Eigenschaften  des  Sublimats,  die 
der  aufserordenilich  aotiseptischen  Wirkung  und  die  der  Gefährlichkeit  der  iooereo 
IntozicatioD.  Letztere  scheint  besonders  leicht  aufzutreien  bei  schon  bestehender  Er- 
krankung der  Intestina.  Diese  ungünstige  Eigenschaft  des  Sublimats,  welche  die 
tägliche  Erfahrung  zeigt,  ist  auch  durch  Tierezperimente  bestätigt  worden.  Man  ist 
auf  Oruud  derselben  zu  dem  Schluss  gekommen,  das  Sublimat  bei  in  Irgendwie  länger 
dauernder  Einwirkung  beim  Uterus  gar  nicht  und  in  der  Chirurgie  nur  bei  kleineren, 
oberflächlichen  Wunden  anzuwenden.  Vf.  teilt  diese  Ansicht  nicht,  soodero  meint, 
dass  bei  unverletzter  Schleimhaut  der  Genitalien  eine  i p.  M.  oder  ' p.  M.  LOaung  mit 
Vorsicht  recht  wohl  vor  der  Geburt  angewendel  werden  kann.  Wo  Verletzungen  der 
Schleimhaut  bestehen,  dürfe  die  Conceotration  V4  p.  M.  nicht  Übersteigen.  Nach  An- 
wendung der  Curette,  z.  B.  io  pathologischen  Fällen,  seien  Thymol,  Carbol-,  BorsAnre 
u.  a.  m.  zu  empfehlen.  A.  M&rtin. 

Gaignard,  J^tude  physiologique  et  th4rflpeutique  de  la  solanine. 
ISullet.  gön.  1887  CXIII.  15. Juli,  S.  12. 

Veranlasst  durch  eine  Mitteilung  ron  GEjrauiL  (s.  Cbl.  18S7,  S.  288),  welcher 
die  Anwendung  des  Solanin  als  Analgeticum  an  Stelle  von  Morphin  hei  schmerzhaften 
Leiden  empfahl,  hat  0.  unter  Leitung  ron  Dcjzrdih ■ Bbaumktc  das  Mittel  einer 
genaueren  Prüfung  unterzogen.  Entgegen  den  Empfehlungen  von  Gbruil  kommt  Vf. 
zu  dem  Schluss,  dass  Solanin  wegen  der  Unsicherheit  seiner  Wirkung  als  Analgeticum 
ohne  praktische  Bedeutung  ist.  Langgaard. 

Frarkfekler > S.  47  Z.  15  von  unten  lies:  Verimpfung  des  „Vacdae-Inbaltea**  statt 
de«  Varicelleniohaltes. 

Rina«tiduiigeit  f&rdaa  Centrtüblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Rernhardt  (Berlin 
58.  Markgrafenstra/ae)  oder  an  dl«  Verlagshandluiig  (Berlin  NW.,  66.  Unter  den  Lladen)  «rl>eten. 

Verlag  von  Augost  Htrsehvald  ln  Berlin.  — Druck  «on  L.  Sebumaeher  in  Berlin 
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iMbalt:  RoLLtsTOR,  Beobaebtangen  Uber  den  intracardislen  Druck.  — Mm* 
aowsKi;  Lates;  Tbiel;  Ba8ekin;  t.  Hacb,  Phjriiol.-eliem.  Mitteilungen.  — 
Beieoer,  Deber  Stoffwechselprodncte  der  Cbolerabacillen.  — Otto,  Zur  Hirn- 
pathologie. — Ried,  Beitrige  lur  Behandlung  des  Rlumpfufses.  — t.  Hippel,  Trans- 
plantation der  Cornea.  — Eeppler,  Pleuritis  pulsans.  — Sticker,  üeber  den  Magen- 
saft bei  Pyloruskrebs.  — Nothraoel;  Naurtr,  Localisation  der  Geiiirnkrankbeiten.  — 
Tucxrk,  Folgen  des  Frgotisrous.  — Lassar,  Beitrüge  zur  Narbenrerbesserung.  — 
Drhpset,  Aetiologie  und  Bebandinng  des  Abortes.  — Wider,  Indication  zum 
Kaiserschnitt,  Perforation,  künstliche  Frühgeburt.  — Hijder,  Diuretische  Wirkung 
der  Salicylslnre. 

Rica  ET,  Ueber  die  Würmedyspnoe.  — Htlius,  Zur  Kenttniss  der  Pbttsn- 
Kom'schen  Reaction.  — Matrt,  ErsatzUUssigkeit  für  Blutserum.  — Rkorault, 
Die  malignen  Tumoren  der  Gefarsscheide.  — Gueanowski,  Schliefsung  von  Oetfnungen 
im  Trommeifeil.  — Bollisger,  Actinomykose  des  Gehirns  beim  Menschen.  — 
Westscber,  Ilens  durch  Punction  des  Darms  geheilt.  — Widowitz,  Naphtalin 
bei  Darmaffection  der  Kinder.  — Jacksor;  Waonsr,  Fälle  ron  acuter  Polymyositis.  — 
Mairet  nnd  Cokseisale,  Therapeutische  Wirkung  des  Methylal.  — Lira  und 
DE  Meli.o,  Zur  Kenntniu  der  Lepra.  — Gillespie,  Vergiftung  durch  Muskatnüsse. 


H.  D.  Rolleston,  Observationa  on  the  endocardial  presaure  curve. 

J.  of  physiol.  VIII.  No.  ö,  S.  235. 

R.  verzeichnet  den  intracardialen  Druck  mit  Hülfe  einea  von 
Ruy  conatruirten  Apparates,  der  geeignet  ist,  schnellen  positiven, 
wie  negativen  Druckveränderungen  zu  folgen , der  frei  von  Trägheits- 
achwingungen  ist  und  dessen  AusschUge  dem  Drucke  proportional 
sind.  Das  freigelegte  Herz  wird  durch  eine  direct  oder  von  einem 
Herzohr  her  in  einen  Ventrikel  eingefOhrte  Canfile  mit  der  Registrir- 
vorrichtung  verbunden.  Einige  Male  bediente  sich  R.,  wie  Maoini, 
einea  durch  die  unerOfTnete  Brustwand  in  das  Herz  eingestofsenen 
Trokarts. 

Die  aufgezeichneten  Druckeurven  unterscheiden  sich  von  den 
von  Marp;t  und  Chaovkao  mitgeteilten  in  einigen  wesentlichen  Punkten. 
In  den  Curven  beider  Herzkammern  fehlt  jede  Andeutung  der  Vor- 
hofcontraction.  R.  glaubt,  dass  die  schnelle  Aufeinanderfolge  von 
Atrium-  und  Ventrikelzusammenziehung  bei  den  von  ihm  benutzten 
Versuchstieren  (Hunden  und  Kaninchen)  die  Ursache  davon  sei. 

XXVI.  Jahrgang.  5 
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Boim  Pferde,  nn  dem  M.  und  Cii.  experimentirten,  mag  eich  das 
anders  verhalten.  Auch  die  Sehliefsung  der  Atrioventricularklappen 
markirt  eich  nicht  an  der  Herzcurve;  ebensowenig  ist  das  mit  der 
OefTnung  und  Schliefsting  der  Semilunarklappen  der  Fall.  R.  macht 
wahrscheinlich,  dass  diese  Klappen  eich  öffnen  an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  des  systolischen  Anstieges  der  Curve 
und  geschlossen  werden  kurz  vor  dem  Beginn  des  diastolischen 
Abfalles.  Der  zwischen  diesen  beiden  Momenten  liegende  Teil  der 
Curve  ist  seiner  Gestalt  nach  sehr  variabel. 

Der  Gipfelpunkt  der  Curve  entspricht  einer  Druckhohe,  die 
immer  den  maximalen  Druak  in  den  Arterien  ein  wenig  Obertrifft. 
Sehr  deutlich  m.trkirt  eich  an  vielen  Zeichnungen  das  zuerst  von 
Goltz  und  Gaülk  studirte  Negativwerden  des  intraventriculftren 
Druckes.  R.  findet,  dass  derselbe  bis  20  Mm.  unter  den  Atmo- 
spharendruck  sinken  kann,  ein  Wert,  der  mit  dem  von  den  ge- 
nannten Autoren  mittels  des  Minimummanometers  am  freigelegten 
Herzen  ermittelten,  wohl  Obereinstimrat.  Doch  variirt  die  GrOfse 
der  Negativität  beträchtlich  und  nicht  selten  sinkt  der  Druck  Ober- 
haupt nicht  unter  den  atmosphärischen.  In  der  Deutung  des  ne- 
gativen Herzdruckes  weicht  R.  von  Goltz  und  Gaulk  ab;  doch  ist 
die  Basis  auch  seiner  Anschauung  die  Annahme  einer  elastischen 
Saugkraft  der  Ventrikelwand. 

R.  studirte  ferner  den  Einfluss,  den  künstlich  erzeugte  Klappen- 
fehler, den  Erstickung  oder  Reizung  sensibler  Nerven,  die  Dar- 
reichung von  Strophantustinctur  auf  den  intracardialen  Druck  aus- 
Oben.  Langendorff. 


Minkowski,  Mitteilungen  aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik 
zu  Königsberg:  1)  lieber  das  Verhalten  des  Muskelglykogens 
nach  der  Leberexstirpation  von  M.  Lavks.  — 2)  lieber  experi- 
mentelle Glykosiirie  bei  Vögeln  von  A.  Thikl.  — 3)  lieber 
den  Eisengehalt  der  Galle  bei  Polycholie  von  A.  Baskrin.  — 4)  lieber 
die  Umwandlung  von  Hypoxanthin  in  Harnsäure  im  Organismus 
der  Vögel  von  VV\  v.  Mach.  Arcli.  f.  exp.  l’athol.  XXlIl.  S.  139. 

1)  Hühnern  und  Gänsen  wurde  nach  Ausschaltung  der  Leber 
ein  Stück  des  Brustmuskels  entnommen;  nach  1 — 13  Stunden,  durch 
Nackenstich  getötet,  zeigten  die  Versuchstiere  nunmehr  in  dem  der 
anderen  Seite  entnommenen  ßrustmuskel  erheblich  weniger  Glykogen 
(Bestimmung  nach  BaO<  rk  — R.  KCi.z,  Cbl.  1886,  S.  497);  so  z.  B. 
vorher  0,54,  nachher  0,1  pCt.  Glykogen.  Ein  operativer  Eingriff, 
gleichviel  welcher  Art,  brachte  in  Controlversuchen  keine  nennens- 
werte Differenz  im  Glykogengehalt  beider  Brustmuskeln  hervor. 
Man  muss  sich  vorstellen,  dass,  sobald  die  Hauptbildungsstätte  des 
Glykogens,  die  Leber,  fortfällt,  der  Glykogenvorrat  des  Muskels 
in  grOfserem  Umfange  und  schneller  zum  Verbrauch  kommt.  Der 
Glykogenschwund  in  den  Muskeln  nach  Leberexstirpation  kam  selbst 
dann  zu  Stande,  wenn  den  Tieren  20  — 30  Grm.  Traubenzucker  in 
den  Magen  eingespritzt  wurde.  Danach  scheint  der  Muskel  aus 
Traubenzucker  wenigstens,  Glykogen  nicht  bilden  zu  können. 


Digitized  by  Google 


No.  4.  Bbieokr,  Ueber  Stoffw«chseIprodDcte  der  Cholerabacillen.  67 

2)  Eingriffe , welche  bei  Säugetieren  fast  regelmäfsig  Glyko- 
surieen  zur  Folge  babcn,  wie  der  Zuekerslich,  Kohlenoxyd-  und 
Amylnitrit-Inhal.ation,  erweisen  sich  bei  Vögeln  (Hühnern)  zumeist 
ohne  diese  Wirkung;  nur  in  seltenen  Fällen  tritt  bei  diesen  Glyko- 
surie  ein.  Vf.  meint,  dass  die  aufserordentlich  grol'se  Atniungs- 
intensitat  der  Vögel  den  selbst  ini  Uebermafs  gebildeten  Zucker  zu 
oxydiren  vermag,  sodass  es  nur  unter  besonderen  Bedingungen  zur 
Glykosurie  kommt.  Nur  nach  Einführung  von  Phloridzin  tritt,  wie 
bei  Säugetieren  nach  v.  Mhkinu,  auch  bei  Vögeln  Glykosurie  ein 
and  dies  selbst  nach  Leberexstirpation.  Demnach  ist  wohl  der 
Phloridzindi.abetes  auf  andere  Momente  zurückzuführen,  als  die 
sonstigen  Glykosurieen. 

3)  Gallenfistelhunde,  in  deren  Galle  der  Eisengehalt  wiederholt 
bestimmt  war,  wurden  mit  A rsen Wasserstoff  vergiftet  und  in  der 
danach  reichlich  entleerten  (Polycholie),  farbstoffreichen  Galle  der 
Eisengehalt  wiederum  bestimmt.  Wahrend  der  (auf  colorimetrischem 
Wege  annähernd  ermittelte)  Farbstoffgehalt  nach  der  AslI,- Vergiftung 
sehr  erheblich  zunahm,  zeigte  der  Eisengehalt  keine  merkliche  Ver- 
änderung (vor  und  nach  der  Vergiftung  1 — 3 Mgrm.  Eisen  in  der 
Galle  von  8 Stunden);  auch  nach  14  Tagen  war  das  Verhältiiiss 
dasselbe.  Die  Menge  des  durch  die  Galle  ausgeschiedenen  Eisens 
lieht  also  nicht  im  Verhältniss  zu  der  des  Gallenfarbstoffes. 

4)  Nach  Einführung  von  1 Grm.  Hypoxanthin  (mit  0,41  N) 

bei  Hühnern  nahm  deren  Gesammt-N-Ausscheidung  von  0,853  Grm. 
an  ilen  beiden  nächsten  Tagen  bis  auf  1,365  bezw.  1,006  Grm.,  die 
Harnsäureausscheidung  von  1,34*2  auf  2,04  bezw.  1,6  Grm.  zu.  Im 
Vogelorganismus  wird  somit  zweifellos  Hypoxanthin  in  Harnsäure 
Dmgewandelt.  Höchstwahrscheinlich  entsteht  bei  den  Vögeln  auch 
in  der  Norm  ein  kleiner  Teil  der  Harnsäure  aus  Hypoxanthin,  also 
durch  Oxydation  der  Xanthinkörper,  welche,  nach  Kosskl,  aus 
Nucleinen  nbgespalten  werden;  der  gröfste  Teil  der  Harnsäure  <la- 
gegen,  nach  Minkowski,  durch  eine  in  der  Leber  stattfindende 
Synthese  von  Ammonsnlzen.  J.  Munk. 


L Brieger,  Zur  Kenntnies  der  Stoffwechselproducte  der  Cholera- 
bacillen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No  44. 

In  Culturen  von  Cholerabncillen  auf  alkalisirtem  Fleischbrei 
fand  B.  schon  nach  24  Stunden  Cadaverin  (Pentamethylendiamin) 
in  sehr  erheblicher  Menge.  Mit  dem  Alter  der  Cultur  steigt  die 
Ausbeute  an  Cadaverin.  Aeltere  Culturen  liefern  atifserdem  noch 
Putrescin  in  geringer  Menge.  Sehr  resistent  gegenüber  den  Cholera- 
bacillen ist  dos  Kreatin  des  f'leisches.  Ein  geringer  Bruchteil  des- 
selben wandelt  sich  allmählich  in  das  sehr  giftige  Methylguanidin 
um.  — Aufser  diesen,  den  Fäulnissvorgängen  im  Allgemeinen  an- 
gehörigen,  Ptomainen  fanden  eich  aber  noch  specifische  Toxine,  deren 
geringe  Menge  die  Ermittelung  der  P’ormel  nicht  mit  Sicherheit  zuliels. 
Dem  einen  kommt  vielleicht  die  Formel  CjH^N]  zu.  Das  zweite 
dieser  Toxine  bewirkte  bei  Mäusen  lähmungsartigen  Zustand,  Sinken 
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der  Atemfrequenz  und  der  Herznction , Sinken  der  Temperatur  und 
Tod  nach  12  — 24  Stunden.  Bisweilen  traten  noch  blutige  Darm- 
entleerungen  hinzu. 

Von  dem  Gehalt  der  Darmentleerungen  Cholerakranker  an  Cada- 
verin  leitet  B.  den  schon  alteren  Beobachtern  auffälligen  Spermageruch 
derselben  ab,  ebenso  von  dem  Gehalt  an  Cadaverin  und  Putrescin  die 
Nekrose  des  Darmepithels.  Beide  Ptoniaine  werden  nach  dem 
Uebertritt  in  das  Blut  auch  Allgemein  Wirkungen  entfalten,  so  leitet 
B.  die  Auflösung  der  Blutkörperchen,  die  von  Koch  als  Wirkung 
des  Kommabacillus  constatirt  ist,  und  den  Mangel  des  Blutes  an 
Gerinnbarkeit  aus  dem  Gehalt  des  Blutes  an  diesen  Ptomainen  ab, 
welche,  nach  Schkukblrn , diese  Wirkung  auf  das  Blut  in  der  Tat 
ausOben,  ebenso  die  Muskelkrämpfe  und  die  Algiditftt.  b).  Salkowski. 


R.  Otto,  Zur  Hirnpathologie.  Virchow’s  Arch.  CX  S.  18. 

1)  lieber  H^rperplasie  der  Hirnrinde  in  Form  von  kleinen  Ge- 
schwOlsten  an  der  Oberfläche  der  Windungen.  2)  lieber  Heterotopie 
giauer  Substanz  im  Centralnervensjstem. 

Bei  einer  64jährigen,  dementen  Frau  fanden  sich,  aufser  chro- 
nischer Arachnitis,  chronischem  Hydrocephalus  internus  und  kOmiger 
Verdickung  des  Ependyms,  Arteriosclerose  etc.,  an  der  Convexität 
des  rechten  Stirnlappens  mehrere  flache  und  rundliche  Erhabenheiten, 
welche  in  der  Peripherie  eine  graue,  im  Centrum  meistens  eine 
grauweilse  Zone  erkennen  liefsen.  Mikroskopisch  erwiesen  sie  sich 
aus  gewöhnlichen  Hirnbestandteilen  zusammengesetzt.  In  der  peri- 
pherischen grauen  Schicht  war  die  Zone  der  pyramidenförmigen 
Zellen  vermehrt;  die  centrale  grauweifse  Zone  bestand  aus  radiären 
markhaltigen  Nervenfasern  und  dazwischen  gelagerten  Ganglienzellen. 
Vf.  hält  die  letztere  Zone  nicht  fflr  Marksubstanz,  sondern  für  ver- 
mehrte und  daher  dichter  stehende  Markstrahlen  der  Rindensubstanz 
in  Folge  der  aus  unbekannten  Ursachen  local  angehäuften  Ganglien- 
zellen der  Rinde. 

Vf.  beobachtete  3 Fälle  von  Heterotopie  der  grauen  Substanz; 
2 Mal  lagen  abnorme  graue  Massen  io  der  Ventrikel  wand  und  zwar 
bei  einer  38jährigen  paralytischen  Frau  rechts  neben  dem  Anfangs- 
teil des  Schwanzes  des  Schwanzkernes  als  zwei  kleine  Knötchen, 
und  bei  einer  61jährigen  epileptischen,  dementen  Frau  rechts  und 
links  neben  dem  Sclnvanzkern  in  P'orm  zahlreicher  bis  bohnen- 
grofser  Geschwülste  von  rundlicher  Gestalt.  — In  dem  3.  Falle 
fand  sich  im  hinteren  Teil  der  BrOcke  rechterseits  nach  dem  Klein- 
hirnschenkel zu  innerhalb  <ler  weilsen  .Masse  ein  rotgraues  Viereck 
mit  abgerundeten  Ecken  von  5 .Mm.  Länge  und  Breite  und  1 Mm. 
Tiefe.  In  den  beiden  er^ten  Fällen  waren  die  grauen  Massen  in 
ihrer  histologischen  Zusiminiensetzung  dem  Bau  des  Schwanzkernes 
vollkommen  analog;  nirgends  l>eaiand  eine  Communication  mit  dem 
Sehwanzkern,  auch  lagen  die  einzelnen  KnOtcheii  völlig  getrennt 
von  einander.  Gegen  den  Ventrikel  hin  waren  dieselben  durch  eine 
dOnne  Schicht  welligen  Bindegewebes  begrenzt.  In  dem  3.  Falle 
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war  die  in  dem  Gebiete  der  oberfl&chlichen  transversalen  BrQcken- 
fasern  liegende  graue  Masse  der  in  den  BrOckenkernen  vorkom- 
menden grauen  Masse  ähnlich.  — In  Bezug  auf  die  Entstehung 
und  Bedeutung  der  Heterotopie  grauer  Substanz  schliefst  sich 
der  Ansicht  PflOobu’s  an , dass  es  sich  um  eine  Entwickelungs- 
störung handelt.  Langerbans. 

E.  Ried,  Weitere  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  des  Klump- 
fufses.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXIII.  S.  530. 

Bericht  Ober  7 Operationen,  welche  an  6 Individuen  von  1880 
bis  1884  in  der  Jenenser  Klinik  ausgefOhrt  wurden.  4 Mal  wurde 
.versuchsweise“  bei  jugendlichen  Individuen  die  Keilexcision  aus 
dem  Tarsus  (entgegen  der  frDheren  Ansichten  Vf. ’s)  verrichtet,  in 
den  3 Obrigen  Fällen  wurde  die  Excision  des  Tarsus,  1 Mal  auch 
die  Abtragung  der  die  Geraderichtung  des  Fufses  hindernden 
Knochenpartien  vorgenommen,  ohne  aber  die  ebenfalls  empfohlene 
gleichzeitige  Abtragung  des  unteren  Fibulaendes  damit  zu  ver- 
binden. Ref.  kann  auf  die  an  die  Operntionsgeschichten  sich  an- 
schlielsenden  zum  Teil  polemisirenden  Auslassungen  Vf.’s  und  die 
Folgerungen  schon  dieses  äufseren  Grundes  halber  hier  nicht  näher 
eingehen , sondern  bringt  zur  Orientirung  der  Leser  des  Cbl.  nur 
die  Resultate  der  einzelnen  Operationen.  Diesen  zu  Folge  sind  die 
beiden  ersten  Fälle  von  Keilexcision  nicht  zu  verwerten,  weil  sie 
mehr  oder  minder  bald  nach  Heilung  der  Operationswunden  der 
Beobachtung  sich  entzogen.  In  dem  3.  Falle,  einen  3jährigen 
Knaben  betreffend,  blieb  nach  Sjähriger  Beobachtung  bezw.  Be- 
handlung noch  die  Plantaraponeurose  zur  Correctur  der  Stellung 
des  Vorderfufses  übrig.  Nur  in  dem  4.  Falle  (Sjähriger  Knabe) 
wird  ca.  5 Monate  nach  der  Keilexcision  die  Stellung  des  Fufses 
als  im  Ganzen  recht  gut  bezeichnet.  Das  Auftreten  erfolgt  fast 
mit  ganzer  Sohle,  doch  zeigt  sich  vor  der  Narbe  ein  kleiner  Gallus 
und  ist  eine  geringe  Supinationsstellung  des  Fufses  unverkennbar.  — 
Von  den  Fällen  von  Excision  des  Talus  war  der  erste  (l'/^jähriger 
Knabe)  doppelseitig;  doch  war  das  anfänglich  gute  Ergebniss  durch 
Vernachlässigung  seitens  der  Eltern  derart  beeinträchtigt,  dass 
2 Jahre  nach  der  Operation  der  Hausarzt  Durchschneidung  der 
Plantaraponeurose  mit  nachfolgendem  Gypsverband  dringend  anriet. 
Bei  dem  anderen  Pat.  mit  Talusexstirpation,  neben  der  aufserdem 
der  Calcaneus  und  das  Os  cuboid.  partiell  resecirt  wurde,  stand  der 
Bjihrige  Knabe  bei  der  Entlassung  mit  ganzer  Sohle  auf.  Dieses 
wurde  auch  nach  ca.  1 Jahr  noch  constatirt,  während  der  operirte 
Fufs  um  3 Ctm.  kürzer,  wenngleich  ebenso  breit  war,  als  der 
andere.  Es  bestand  feste  knöcherne  Synostose  zwischen  Calcanons 
und  Os  coboid.  und  hatte  der  operirte  Fufs  im  Uebrigen  ,den 
Charakter  eines  Klumpfufses  vollkommen  verloren.“  P.  Qüterbook. 
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V.  Hippel,  Weitere  Mitteilungen  Ober  Transplantation  der  Cornea  mit 

Kriinkenvorgtelliing.  Bericht  d.ophthslm.  Ges.  zu  Heidelberg  1887,  S.  30. 

V.  H.  führte  in  2 Fällen  von  Leucoma  cornese,  wo  die  Desce- 
metis  ungetrübt  war,  die  Transplantation  der  Kaninchenhornhaut 
auf  das  menschliche  Auge  mit  Erfolg  aus.  Das  centrale  Leukom 
war  vermittelst  eines  besonders  construirten  Trepans  in  einem  Durch- 
messer von  4 Mm.  bis  auf  die  Descemetis  excidirt  worden.  Ein 
der  Kaninchencornea  entnommener  Lappen  von  gleicher  Gröfse 
wurde  in  den  Defect  transplantirt.  Dieser  heilte  ohne  jeden  Zwischen- 
fall ein  und  blieb  transparent.  Die  eine  Pat. , welche  früher  nur 
Finger  in  ‘2  Meter  zählen  konnte,  hatte  eine  Sehschärfe  von  ’Vzoa- 
Bis  jetzt  — 1 Jahr  9 Monate  nach  der  Operation  — hatte  sich  der 
transplantirte  Lappen  nicht  getrübt.  Ein  mit  focaler  Beleuchtung 
sichtbarer  grauer  Reflex  rührt  nicht  von  einer  Trübung  des  Lappens 
her,  sondern  ist  bedingt  durch  die  verschiedene  Brechbarkeit  der 
Kaninchencornea  einerseits  und  der  zurOckgelassenen  hintersten 
Schichten  der  menschlichen  Hornhaut  andererseits;  an  der  Berüh- 
rungsfläche beider  wird  das  Licht  stärker  reflectirt.  — Bei  dem 
2.  Falle,  wo  nach  einem  Ulcus  serpens  ein  centrales  Leukom  zu- 
rückgeblieben war,  wurde  ebenfalls  auf  die  angegebene  Art  ein 
4 Mm.  grofses  Stück  Hornhaut  transplantirt.  Auch  dieses  heilte  an 
und  blieb  transparent.  Die  Sehschärfe  hatte  sich  bis  auf  ’/|o 
gehoben. 

Ueber  die  feineren  anatomischen  Vorgänge  konnte  v.  H.  keine 
Auskunft  erteilen,  da  es  ihm  bis  jetzt  nicht  gelungen  war,  beim 
Tier  mit  Erfolg  die  Transplantation  auszuführen.  florstmann. 

A.  Keppler,  Ueber  Pleuritis  pulsans.  Deutsches  Arch.  f.  klia.  Med.  XLI. 

Heft  3. 

Vf.  ergänzt  die  von  Ccmby  (Cbl.  1884,  S.  233)  beigebrachte 
Casuistik  der  in  Rede  stehenden  Aflfection  durch  einige  von  C.  über- 
sehene Fälle,  sowie  durch  einen  Fall  eigener  Beobachtung  (aus  der 
Praxis  von  Euhhorst)  bis  auf  38  Krankengeschichten.  In  dem 
EicHHORST’schen,  in  Genesung  endenden  F'alle  handelte  es  sich  um 
ein  rechtsseitiges  seröses  Exsudat,  während  sonst  das  Phänomen 
weitaus  am  häufigsten  bei  linksseitiger  Pleuritis  vorkam,  wenn  die- 
selbe eitriger  Natur  war  und  zu  einem  Empyema  necessitatis  geführt 
hatte.  — Was  die  Entstehungsursache  der  Erscheinung  anlangt,  so 
hält  Vf.  die  von  früheren  Autoren  gegebenen  Erklärungen  für  nicht 
erschöpfend.  Nach  seiner  Ansicht  gehört  zum  Zustandekommen  des 
Phänomens  erstlich  eine  starke  Parese  der  Intercostalmuskeln  (wie 
sie  besonders  leicht  bei  eitriger  Pleuritis  eintritt),  ferner  ein  ge- 
wisser Druck,  unter  dem  das  Exsudat  steht  (was  besonders  durch 
Abkapselungen  des  letzteren  bedingt  wird),  endlich  eine  genügende 
Kraft  der  Herzbewegungen;  selbstverständlich  ist  eine  zwischen 
Herz  und  Exsudat  belegene  luftleere  Lunge  besonders  geeignet 
zur  unveränderten  Fortleitung  der  pulsirenden  Bewegungen.  Da 
es  sich  meist  um  allseitige  Pulsationen  handelt,  so  muss  man  sich 
vor  Verwechseinng  mit  Aneurysmen  hüten.  Perl. 
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G.  Sticker,  Die  Mageneaftubsonderun^  beim  Pyloruskrebs  unit  die 
Methode  ihrer  Erforschung.  Cbl  f klin.  Mod.  1887,  No.  34. 

Die  von  Ewald  und  Uoa.s  angegebene  Methode,  durch  Dar- 
reichung reiner  Slärkeabkochung  freie  Salzsäure  im  Magen  nach- 
zuweisen, wurde  ini  vorliegenden  Versuche  zur  Prüfung  der  Saft- 
secretion  beim  Magenkrebs  angewendet.  Vorerst  wurden  Versuche 
mit  krinstlichen  Mischungen  von  IlCI  und  Stärkekleister  gemacht, 
wobei  sich  ergab,  dass  auch  geringste  Spuren  von  HCl  durch 
Lackmus  nachweisbar  waren,  während  dies  mit  Tropaeolin  (00) 
und  Methylviolett  nicht  gelang.  Auch  die  quantitative  Bestimmung 
tler  HCl  mittels  der  üblichen  Titrirmethode  gelang  vollkommen. 
Nun  wurden  Versuche  an  fiesunden  und  zwar  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  nüchtern,  nach  Ausspülung  des  Magens,  ’iOO  Cctm. 
eines  4proc.  neutralen  und  chlorfreien  Stärkekleislers  eingegossen 
wurden  und  zwar  nach  vorhergehendem  Kauen,  damit  der  für  die 
Magensafisecreiion  wichtige  Mundspeichel  nicht  fehle.  Nach  einer 
halben  Stunde  wurde  der  Inhalt  ausgehebert  und  untersucht.  In 
5 Versuchen  war  das  durchschnittliche  Resultat:  0,140  pCt.  HCl 
(Acidität  titrirt,  als  HCl  berechnet),  0,193  pCt.  CI  in  der  Asche, 
an  Hasen  gebunden). 

Nachdem  diese  Resultate  an  Gesunden  ermittelt  waren,  wurden 
2 Fälle  von  Magenkrebs  in  gleicherweise  behandelt.  Im  1.  Falle, 
eine  60jährige  Frau  betrefl'end,  wurde  der  Inhalt  zunächst  nach 
einer  halben  Stunde  wieder  ausgehebert.  Ein  sehr  grofser  Teil  des 
Ainylums  war  verdaut,  freie  HCl  konnte  mittels  Lackmus  nicht 
nnchgewiesen  werden.  In  der  Asche  landen  sich  0,021  pCt.  CI. 
Bei  einem  zw'eiten  Versuche,  bei  welchem  dem  Stärkekleister  etwa 
10  Tropfen  Tinct.  Capsici  beigemischt  wurden,  zeigte  sich  das  Aus- 
geheberte ebenfalls  schwach  alkalisch;  Chlorgehalt  der  Asche  0,044pCt. 
Der  Speichel  der  Pat-  war  schwach  sauer. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  56jährigen  Mann.  Auch  hier  fand 
sich  keine  freie  HCl.  Der  Chlorgehalt  der  Asche  betrug  etwa 
0,08  pCt. 

In  einem  Zusatze  werden  Zweifel  ausgesprochen  über  die  Rich- 
tigkeit der  von  O.  Ruskmbach  (Cbl.  1888,  S.  54)  aufgestellten  Sätze, 
einmal,  dass  die  Biuretreaction  zur  Feststellung  der  peptischen  Kraft 
des  Magensaftes  genüge,  ferner  dass  genauere  Aufschlüsse  über  die 
Verhältnisse  des  Magensaftes  nur  unter  Anwendung  der  älteren 
Methoden  zu  dessen  Gewinnung  zu  erreichen  seien.  Denn  die 
Biuretreaction  fehlt  nie  im  Inhalte  des  Magens  bei  Carcinom.  Ist 
HCl  nicht  vorhanden,  so  erklärt  sie  sich  durch  Gegenwart  von 
Pei  >sin  und  Milchsäure;  ist  HCl  vorhanden,  so  ist  zum  Mindesten 
der  Magensaft  insufficient.  — Was  die  Gewinnung  des  reinen  Magen- 
saftes betrifft,  so  ist  dieselbe  Bedingung  für  theoretische  Unter- 
suchungen, von  dem  Praktiker  tlagegen  ist  vor  Allem  die  Methode 
Rikusx’b  anzuwentlen.  L.  Rosenthal. 
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1)  NotbnaiCCl,  Ueber  die  Localisation  der  Gehirnkrankheiten. 

Verhandl.  d.  VI.  Congr.  f.  innere  Med.  1887,  S 109.  — 2)  NftUnyil, 

Ueber  die  Localisation  der  Gehirnkrankheiten  (Aphasie).  Ebendas. 

S.  132. 

1)  N.  unterscheidet  unter  den  durch  Hirnrindenerkrankung  beim 
Menschen  entstehenden  Störungen  des  Gesichtssinnes  1)  die 
Hemianopsie,  2)  vollständige  Blindheit  (doppelseitige  Hemianopsie), 
3)  Farbensinnstörungen,  4)  Seelenblindheit,  5)  subjective  Gesichts- 
bilder und  Lichtempfindungen.  Das  optische  Wahrnebmungsfeld 
liegt  in  der  Rinde  des  Cuneus  und  der  ersten  Hinterhauplswindung; 
einseitige  Zerstörung  setzt  Hemianopsie,  beiderseitige  totale  Blind- 
heit. Die  übrige  Occipitalrinde  stellt  das  optische  Erinnerungsfeld 
dar:  ist  sie  zerstört,  so  resultirt  Seelenblindheit.  — Motorische 
Störungen  hängen  von  der  Läsion  der  Central  Windungen  und  des 
Piiracentrallappens  ab.  Die  untersten  Abschnitte  der  Gyri  centr. 
beherbergen  das  Rindenfeld  für  den  Facialis  und  Hypoglossus,  die 
mittleren  das  für  die  obere,  die  medialsten  das  für  die  untere  Extre- 
mität; vom  Paracentrallappen  aus  können  beide  Extremitäten  ge- 
lähmt werden.  Das  Rindenfeld  für  die  Function  des  Muskelsinns 
liegt  im  Scheitellappen:  es  verhält  eich  zu  den  Central  Windungen, 
wie  die  BaocA’sche  Stelle  zum  Hypoglossusrindenfeld.  — Corticale 
Sensibilitätsstörungen  haben  mit  einer  Läsion  der  Hinterhaupt-, 
Stirn-  und  Schläfelappen  nichts  zu  tun;  fanden  sich  Sensibilitftts- 
etörungen,  so  waren  die  Centralwindungen  nebst  dem  Paracentral- 
lappen, die  Parietal  Windungen  und  vielleicht  auch  die  F'üfse  der 
Stirnwindungen  ergriffen.  Ein  Kranker  mit  Rindenlähmung  kann 
durchaus  den  Willen  zur  Bewegung  haben,  nur  kann  er  ihn  nicht 
ausführen,  gleichwie  die  Vernichtung  des  optischen  Wahrnehmungs- 
feldes nur  die  Fähigkeit,  neue  Gesichtsbilder  zu  empfangen,  zer- 
stört, nicht  aber  die  bis  dahin  erlangten  optischen  Vorstellungen. 
In  den  Central  Windungen , dem  Paracentralläppchen  sind  die  Rinden- 
felder für  die  motorische  Uebertragung,  im  Parietallappen  die  Rinden- 
felder für  die  motorischen  Erinnerungsbilder  gelegen.  Zerstörung 
der  ersteren  setzt  einfache  Paralyse,  Zerstörung  der  anderen  Seelen- 
lähmung. Die  höheren  Bewusstseins-  und  die  psychischen  Vorgänge, 
die  Denkprocesse  sind  an  ein  über  die  ganze  Hirnoberfläche  sich 
erstreckendes  Associationssystem  gebunden. 

2)  Vf.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  Sectionsbefunde 
über  Fälle  von  Aphasie  aus  der  Litteratur  zusammenzustellen  und 
dabei  nur  solche  Beobachtungen  berücksichtigt,  in  welchen  Läsionen 
der  Grofshirnwindungen  selbst  oder  der  unter  diesen  unmittelbar 
liegenden  Markpartieen  notirt  waren.  Auf  zwei  Tafeln  sind  die 
erhobenen  Befunde  übersichtlich  zusammengestellt.  Die  1 . Gruppe, 
die  motorische  Aphasie,  bei  der  die  Kranken  die  Worte  nicht 
bilden  können,  zeigt  die  Läsionen  alle  in  der  BaocA’schen  Windung. 
Die  zweite  Gruppe  der  Worttauben  (sensorisch  Aphasischen)  zeigt 
die  pathologischen  Veränderungen  in  den  hinteren  zwei  Drittteilen 
der  ersten  (obersten)  Schläfewindung.  Die  3.  Gruppe  umfasst  alle 
die  Fälle,  in  welcher  die  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Sprache, 
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wie  eie  Gruppe  1 und  2 zeigt,  nicht  in  chnrakterietiecher  Weise 
hervortraten.  Von  diesen  „unbestimmten  Aphaeieen“  fallen  auf 
beide  Rindenfeliler  zusammen  58  pCt.,  auf  das  Rindenfeld  der  mo- 
torischen Aphasie  allein  39  pCt. , auf  das  der  sensorischen  allein 
33  pCt.  — vereinzelte  Fälle  zeigten  beide  Felder  betroffen.  End- 
lich fand  sich  fOr  etwa  */,  aller  Fälle  von  unbestimmter  Aphasie 
die  Gegend  des  Gjrus  angularis,  die  Stelle  also  befallen,  in  deren 
Nachbarschaft  eine  Läsion  Hemianopsie  oder  Wortblindheit  ent- 
stehen lässt.  In  dieser  Gegend  des  Gyrus  angul.  nimmt  N.  ein 
drittes  Rindenfeld  fCr  die  Aphasie  an.  Das  letzte  Fünftel  aller 
Fälle  verteilt  sich  auf  Regionen  (Insel,  zweite  Stirnwindung,  Gyrus 
Bupramarg.),  welche  der  der  3.  Stirn-  oder  der  1.  Schläfenwindung 
sehr  benachbart  sind.  Es  giebt  Fälle  von  Worttaubheit  ohne  Aphasie 
und  von  Wortblindheit  ohne  Aphasie;  demnach  sind  Worttaubheit 
und  sensorische  Aphasie  mit  Worttaubheit  nicht  dasselbe,  ebensowenig 
wie  sensorische  Aphasie  mit  Wortblindheit  nicht  mit  Wortblindlieit 
zu  identificiren  ist.  Ein  SpracheeatraH  giebt  es  nicht.  — Die 
erwähnten  drei  Rindenfelder  sind  in  Bezug  auf  die  Aphasie  nur  als 
diejenigen  Punkte  aufzufassen,  die  durch  ihre  Läsionen  am  ehesten 
und  sichersten  Störungen  in  dem  so  complicirten  Mechanismus  der 
Sprache  setzen.  Bernhardt. 

TncZfk,  lieber  die  bleibenden  Folgen  des  Ergotismus  för  das 
Centralnervensystem.  Ärch.  f.  Psych.  XVIll.  2.  S 329. 

Vf.  berichtet  Ober  den  weiteren  Verlauf  der  29  von  ihm  und 
SmFNS  beobachteten  Fälle  des  Ergotismus  (s.  Cbl.  1882,  S.  939). 
Von  den  29  waren  9 gestorben.  Unter  den  20  Ueberlebenden 
waren  15  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  7 Jahre  nach  Beginn  der  Er- 
krankung zu  verfolgen.  Röckfälle  unter  diesen,  besonders  Krämpfe, 
find  mehrfach  vorgekommen;  es  litten  bei  der  Untersuchung  nach 
7 Jahren  noch  2 an  Epilepsie;  die  meisten  boten  Intelligenzdefecte 
dar.  Völlig  geistig  intact  waren  nur  3,  bei  eben  diesen  war  auch 
das  Kniephänomen  wiedergekehrt  (in  einem  Falle  einseitig,  in  den 
beiden  anderen  auf  beiden  Seiten).  Bei  den  übrigen  bestand  noch 
das  W KST  PH  A Usch  e Symptom.  Viele  litten  an  Kopfweh  und  Par- 
ästhesieen. 

Eine  nachträgliche  Untersuchung  des  Rückenmarks  von  4 Fällen, 
in  welchen  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  vorhanden  gewesen 
war,  mit  der WKioKBr’schen  Methode  ergab  1 Mal  in  den  Ci.ARKF.’schen 
Säulen  eine  hochgradige  Faserabnahme  und  einen  fast  völligen 
Schwund  der  intramedullären  hinteren  Wurzelbündel.  Veränderungen 
des  Hinterhoms,  wie  Lissaukr  sie  bei  Tabes  beschrieben,  waren 
nicht  aufzufinden.  Sicmerling. 


0.  Lassar,  Klinische  Beiträge  zur  Narbenverbesserting.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1887,  No.  37. 

Die  namentlich  bei  grölseren  Substanzverlusten  des  Gesichtes 
so  wünschenswerte  möglichst  wenig  entstellende  Narbenbildung  ist 
mit  den  bisherigen  Mitteln  durchaus  nicht  immer  zu  erreichen.  Nach 
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L.’s  Erfnhningen  ist  nber  die  Regenerationsfähigkeit  der  mensch- 
lichen Haulgewehe  eine  gröfsere,  als  man  gewöhnlich  annimnit.  Die 
kosmetisch  so  gönstigen  Resultate,  die  mit  Jodoformschorfverbäntlen 
häuHg  erzielt  werden,  schreibt  er  wenigstens  zum  Teil  dem  granu- 
Intionshemmenden  Einfluss  des  Mittels  zu,  durch  welchen  der  Haut 
Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  werde,  den  Gewebsverlust  mittelst 
Regeneration  ihres  eigenen  Materials  vom  freien  Rande  her  auszu- 
fftllen.  Auf  dem=elben  Princip  der  Verlangsamung  der  Vernarbung 
beruht  die  Methode,  welche  Vf.  während  der  letzten  Jahre  mit 
ausgezeichnetem  Erfolg  übte:  Wenige  Tage  nach  Anlegung  des 

ersten  Jodoformschorf-  oder  Sublimatwatteverbandes  wird  derselbe 
vorsichtig  wieder  abgehoben  und  unter  Irrigation  das  gebildete 
Epithelhäutchen  abgelöst.  Geschieht  das  nicht,  so  kerbt  sich  das- 
selbe in  den  Wundrand  ein  und  verlegt  senkrecht  zum  Hautdurcb- 
sclmitt  den  Ausläufern  des  letzteren  geradezu  den  Weg  in  das 
Granulationsgebiet.  Mit  einem  feinen  Messerchen  oder  einem  Volk- 
MANN’schen  Löffel  en  miniature  werden  dann  die  Hautränder  ange- 
fi'isclit,  die  Granulationen  wegradirt,  die  Gerinnung  in  den  ange- 
schnittenen Capillaren  durch  Berieselung  mit  LapislOsung  befördert 
und  nach  Abspfllung  mit  Carbol  oder  Sublimat  das  Ganze  mit  loser 
Sublimatwatte  bedeckt.  Meist  genOgt  ein-  bis  höchstens  zweimalige 
Wiederholung  in  der  Woche.  Das  Verfahren,  welches  selbstver- 
ständlich längere  Zeit  erfordert,  als  einfache  Wundheilung  unter 
dem  Verbände,  wurde  von  L.  namentlich  angewandt  bei  Cancroiden, 
Lupus  (nach  Ausschabung  mit  stumpfer  Curette  oder  Zerstörung 
einzelner  Knötchen  mit  dem  Thermocauter),  bei  Akne  rosacea  hyper- 
trophicn,  bei  Aetzwunden,  fungösen  Granulationsgeschwölsten  etc. 
— Schliefslich  erinnert  L.  an  die  von  ihm  schon  früher  beschriebene 
Behandlung  des  Lupus  erythematosus  mit  der  oberflächlichen  An- 
wendung des  Thermocauters,  der  einzigen,  welche  die  Krankheit, 
ohne  auffallende  Veränderungen  in  der  Haut  znrückzulassen,  heile. 

il.  Müller. 


A,  Dcnipsoy,  Abortion:  its  aetiology  and  treatment.  Dublin  J.  of 
med.  sc.  1887,  Oct. 

Die  Ursachen  des  Abortes  können  ausgehen  von  Seiten  des 
Eies,  der  Mutier  oder  von  abnormen  Beziehungen  zwischen  beiden. 
Zu  ersteren  gehören  alle  Erkrankungen  des  Fötus  oder  seiner  An- 
hänge, welche  den  Tod  desselben  zur  Folge  haben,  so  die  ver- 
schiedenen von  der  .Mutter  auf  den  Fötus  übertragenen  Infections- 
krankheilen:  Syphilis,  cystische  Degeneration  des  Chorion,  unvoll- 
kommene Entwickelung  der  Decidua  reflexa,  fettige  Degeneration 
der  Placenta,  Verschlingungen  des  Nabelstranges,  Extravasate  in 
die  Eihäute;  von  Seiten  der  Mutter  können  als  Ursache  alle  Um- 
stände angeführt  werden,  welche  eine  Erkrankung  derselben  be- 
wirken, so  Alkoholmissbrauch,  ungesunde  Umgebungen,  Ueber- 
ansirengung,  Exces.se  jeder  Art;  lufectionskrankheiten , Erkrankung 
der  Respirationsorgane  oder  anderer  wichtigerer  Organe,  Blutver- 
giftungen, Nierenerkrankungen,  Erkrankungen  des  Nervensystems; 
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ferner  directe  Traumen  des  Uterus,  BeuRungon  und  LngeverÄnde- 
rungeii,  Tumoren  des  Uterus,  Kndomefritis.  — An  der  Hand  von 
Beispielen  giniilit  Vf.  die  Frage,  ob  bei  einem  ilrobenden  Abort  die 
specielle  Ursache  immer  zu  finden  ist  und  ob  fOr  jede  Eventualität 
eine  spei'ielle  Behandlung  einzuleiten  ist,  bejahen  zu  mii.ssen. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  anfangs  an  erster  Stelle 
absolute  Ruhe  zu  verordnen,  daneben  Opium  oder  Morphium.  — 
Bei  Blutungen  sind  grofse  Ergotindosen  am  Platze,  dieselben  dürfen 
jedoch  nicht  zu  lange  gegeben  werden;  bei  unvermeidlichem  Abort 
Opium  und  Tamponade,  bis  iler  Muttermund  hinreichend  erweitert 
ist;  schliefslich  Entfernung  der  eventuellen  Eihaut-  oder  Placentar- 
reste  mit  dem  Finger  oiler  der  Curette  unter  den  nötigen  anti- 
septischen Cautelen.  A.  Martin. 

Tb.  Wyder,  Zur  Indicationsstellung  der  Sectio  caesarea,  Perfora- 
tion und  künstlichen  Frühgeburt.  Schweizer  Corr.- Bl.  1887,  No.  21. 

W.  stellt  den  in  der  letzten  Zeit  veröffentlichten  günstigen  Re- 
sultaten des  Kaiserschnittes  (28pCt.  resp.  bei  Beckenenge  nur  17,5pCt. 
Mortalität)  die  Resultate  bei  Perforation  und  Cranioklasie  oder  l>ei 
künstlicher  Frühgeburt  an  der  Hand  des  Materials  der  kgl.  Charite 
zu  Berlin  gegenüber.  — Unter  15,093  Geburten  der  letzten  8 Jahre 
kamen  1G7  Perforationen  = 1,1  pCt.  vor;  hierbei  43  Mal  bei  nor- 
malem und  124  Mal  bei  engem  Becken;  in  64  Fällen  oder  38  pCt. 
wurde  die  Perforation  an  lebenden,  in  17  an  absterbenden,  in  75  = 
4b  pCt.  an  toten  und  an  11  hydrocephalischen  Kindern  ausgeführt. 
— Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  hierbei  14,5  j>Ct.;  von  diesen 
24  Todesfällen  waren  9 bedingt  durch  falsche  Diagnostik,  unrichtige 
Indicationsstellung  und  Infection  durch  fremde  Aerzte  oder  Heb- 
ammen; hierzu  kommen  noch  2 Fälle  von  tötlicher  Blutung  in  Folge 
von  Atonie  des  Uterus;  rechnet  man  diese  11  Fälle  ab,  so  bleibt 
eine  Mortalität  von  8,3  pCt.  — 15  Todesfälle  kamen  vor  bei  engem 
Becken,  hiervon  gehen  5 ab,  so  dass  auf  119  enge  Becken  eine 
Mortalität  von  8,4  pCt.  kommt.  — Unter  26  engen  Becken  I.  Grades 
(c.  V.  z=  8,5 — 10  Ctm.)  Mortalität  4 = 15  pCt.;  unter  62  II.  Grades 
(c  V.  = 7,0 — 8,5  Ctm.)  6 = 10  pCt. ; unter  23  III.  Grades  (c.  v.  = 
5,5 — 7 Ctm.)  und  höheren  Grades  kein  Mal.  — Unter  10  künst- 
lichen Frühgeburten  bei  engem  Becken  (c.  v.  8 Mal  7 — 7,7  Ctm., 
1 Mal  8 Ctm.,  1 Mal  10  Ctm.)  war  1 Todesfall  an  Sepsis  = 10  pCt., 
lebende  Kinder  5 = 50  pCt.  — Mit  Hinzuziehung  anderer  Fälle 
aus  der  Literatur  ergiebt  sich  für  eine  Gesammtzahl  von  98  Fällen 
eine  Mortalität  der  Mütter  von  8,2  pCt.,  der  Kinder  von  48  pCt. 
Welche  Operation  bei  engem  Becken  in  jedem  einzelnen  Fall  vor- 
zunehmen ist,  hängt  vor  Allem  von  der  früh-  oder  rechtzeitigen 
Erkenntniss  des  engen  Beckens  ab,  ferner  aber  nicht  nur  von  dem 
Grade  der  Verengerung,  sondern  .auch  von  der  Gröfse,  Härte, 
Adaptionsfähigkeit,  der  Einstellung  des  Kopfes,  von  der  Stärke  der 
Wehen,  von  der  Zeit  des  Blasensprungus,  von  der  Beschaffenheit 
der  weichen  Geburtswege  etc.  — Bei  Beckenenge  IV.  Grades  und 
weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  ist  der  Kaiserschnitt  indicirt. 
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bei  Erat-  und  Mehrgebflrenden  die  kOnetliche  Frühgeburt;  bei  Bechen- 
enge III.  Grnde.s  kann  es  sich  um  eine  Sectio  caeearea  oder  Per- 
foration handeln,  erstere  ist  vorzuziehen,  sobald  die  Mortalit&t  nicht 
mehr  gröfser  ist,  als  die  der  letzteren.  — Bei  Beckenenge  II.  und 
1.  Grades  ist  der  Kaiserschnitt  nicht  zu  empfehlen,  namentlich  nicht 
bei  Erstgebärenden,  in  früheren  Monaten  eventuell  die  künstliche 
Frühgeburt.  — Zum  Schlüsse  betont  W.  noch  einmal,  dass  erst 
dann  der  Kaiserschnitt  an  Stelle  der  Perforation  lebender  Kinder 
gesetzt  werden  darf,  wenn  die  Mortalität  bei  beiden  Operationen 
gleich  grofs  geworden  ist.  A.  Martin. 


A.  Huber,  Lieber  die  diuretische  Wirkung  der  Salicylsäure.  (Aus 
der  tned.  Klinik  zu  Zürich.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI.  S.  129. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  Polyarthritikern  bei  fortgesetzten 
Gaben  von  Salicylsäure  die  Hnrnausscheidung  eine  auffallend  hohe 
war,  veranlasste  den  Vf.,  in  einer  gröfseren  Reihe  exacter  Versuche 
die  Salicylsäure  auf  ihre  etwaige  diuretische  Wirkung  bei  verschie- 
nen  Krankheiten  zu  untersuchen.  Hierbei  gelangte  H.  zu  dem 
Schluss,  „dass  die  Salicylsäure  wohl  als  eines  der  sichersten 
und  wichtigsten  Diuretica  zu  betrachten  ist,  über  die  der 
Arzneischatz  überhaupt  zu  verfügen  hat.“ 

Die  gewonnenen  Resultate  finden  sich  in  folgender  Tabelle  zu- 
sanimengestellt: 


Anubl  der  Be- 

ErbObaog  j 

1 VermiDderoDg 

Gleicbbleiben 

Kr*okheit 

obftchtaogan  and 

Eiaselrertuehe 

der  UrinmeDge  nach  SaliejUtore  in 

Proeenten 

Poljartbritia  

25  Beobacbtnogeo 

84 

16 

— 

) 5 Beob*ehtangeD 

1 87,83 

9,46 

2,7 

74  EinxelTenuche 

Typh(u  sbdom | 

8 BeobaebtongeD 
14  EioseWenache 

) 57.' 

35,7 

7,1 

Tubcrcnloi.  pulm.  chroD.| 

5 Beobecbtangen 
23  EmielTertucbe 

} 

■>1,7 

13,0 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  diuretische  Wirkung 
am  promptesten  bei  Polyarthritis  rheumatica  und  seröser  Pleuritis, 
weniger  sicher  bei  Abdominaltyphus  und  Lungentuberculose  zu 
Tage  tritt. 

Bei  (len  beiden  zuerst  genanten  Krankheiten  war  es  für  die 
Wirkung  gleich,  ob  die  Salicylsäure  während  eines  fieberfreien  oder 
fieberhaften  Zustandes  gegeben  wurde.  — Bei  Lungentuberculose 
waren  es  besonders  die  schweren  Fälle,  bei  denen  eine  geringere 
diuretische  Wirkung  beobachtet  wurde. 
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Anfserdem  wurde  in  14  Einzelversuchen  neben  der  Harnmenge 
der  perspiratorieche  Gewichtsverlust  und  der  durch  die  Lungen 
bestimmt.  Hierbei  ergab  sich,  doss  nach  Salicylsäureilarreichung 
der  perspiratorische  plus  exspiratorische  Gewichtsverlust  in  9 Fällen 
geringer  und  5 Mal  erhöht  war,  gegenüber  den  Tagen,  an  denen 
keine  Salicylsäure  gegeben  war,  dass  aber  jedes  Mal,  ohne  Aus- 
nahme, der  Totalgewichtsverlust  des  Körpers  (Harn  plus  Haut-  und 
Lungenatmungsgewichtsverlust)  an  den  Tagen  nach  Verabreichung 
des  Medicamentes  gesteigert  waren. 

Die  Ausscheidung  der  festen  Bestandteile  durch  den  Urin 
unter  Salicylsäuregebrauch  veranschaulicht  folgende  Tabelle: 


Anzahl 

der 

Durcbschnitte- 

mengen. 

Darunter  gegenüber  den  salicyl- 
freien  Tagen 
erhöht  1 erniedrigt 

nach  SalicylsfioremedicatioD 

bei  Polyarthritis 

6 

5 

1 

bei  Pleuritis  

6 

6 

— 

bei  Typhös  abdom.... 

2 

1 

1 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  festen 
Bestandteile  im  Urin  vermehrt  werden.  Das  specifische 
Gewicht  fällt  dagegen  mit  dem  Steigen  der  Urinmenge. 

Therapeutisch  erwies  sich  diese  diuretische  Wirkung  von  sehr 
gutem  Nutzen  bei  Pleuritiden,  indem  unter  vermehrter  Harnaus- 
scheidung eine  Abnahme  des  Exsudates  constatirt  werden  konnte. 
Auch  in  4 Fällen  von  Kreislaufsstörungen  wirkte  die  Darreichung 
von  Salicylsäure,  verbunden  mit  einer  Beschränkung  der  Flössigkeits- 
aufnahme,  äufserst  günstig.  Die  Combination  einer  physikalischen 
Behandlungsweise  mit  der  Verabreichung  von  Salicylsäure  erscheint 
dem  Vf.  bei  hochgradigen  Kreislaufsstörungen  rationell  und  eines 
Versuches  wert. 

(Ref.  kann  auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen,  bei  welchen 
in  die  Ureteren  eingebundene  Canülen  eine  directe  Beobachtung 
der  Harnausscheidung  ermöglichten,  die  diuretische  Wirkung  der 
Salicylsäure  bestätigen.)  Langgaard. 


Ch.  Riebet)  De  quelques  conditions  qui  modifient  le  rythme  re- 
spiratoire.  Soc.  de  Biologie  1887,  No.  33. 

Als  ^Polypoee  thermiqne**  beseichnet  R.  die  ZuDAhme  der  A teinfrequent,  die 
durch  UeberbiUaog  ▼emrMcht  wird  (in  DeutichUod  gewnhnlich  als  ^ Wirmedyspnoe'* 
beseicboet).  Sie  kann  reflectoriseber  Natur  (durch  tbermisebe  Reixung  der  Haut  be- 
dingt) oder  centralen  Ursprunges  sein.  Diese  Freqaenzzunabme,  die  beim  Hunde  bis 
an  384  Atmungen  io  der  Minute  geben  kann,  kommt  nur  su  Stande,  wenn  alle 
Atemhindemisse  beseitigt  sind.  In  der  Tat  sieht  man  die  Tiere  bei  weitge^HToetem 
Maule  und  bei  heraosbiogender  Zunge  atmen.  Die  geringsten  Atembindernisse  setzen 
die  Frequena  erheblich  herab. 
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Dieselbe  tiokt  ferner,  wenn  dax  Tier  (gezwungen  wird,  ein  an  Kohleo&fture 
reiches  Luftgemisch  lu  atmen.  Die  Kohlensäure  vermehrt  nämlich  die  Atmunj^tiefe; 
Polypnoe  ist  aber  nur  mit  sehr  flachen  Rospiratinnen  verträglich.  Reim  normalen, 
nicht  poiypnoischen  Tiere  wirkt  Kohlensäure  atnsungsbeschleunigend.  Oie  Wirkung 
dieses  Gases  ist  eine  centrale,  keine  reflectoriscbe,  denn  Vagusdurchschneidung  be- 
seitigt sie  nicht.  Lang«ndorff. 


F.  UljiiuS)  Zur  Kenntni68  der  pKTTKNKOFKtt’schen  Gallensäure- 
reaction.  Ztsrhr.  f.  physiol.  Chemie  XI.  S.  492. 

Die  PBTTUfKOFSB'sche  Reactioii  auf  Cholsäure  (Rotfärbnng  beim  Erwärmen  mit 
Rohrzucker  und  Schwefelsäure)  beruht,  wie  Vf.  nachweist,  auf  der  Einwirkung  des 
Furfurols,  welches  nach  Emhbt  aus  Zucker  und  verdünnter  Schwefelsäure  entsteht;  die 
bei  letzterem  Process  daneben  entstehenden  Substanzen:  Aceton,  Mesityloxyd  und 
PboroD  sind  an  der  Farbreaction  nicht  beteiligt.  Forfurol  lässt  sich  durch  die  Rot- 
färbung mit  Cholsäure  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 20000  oder  zu  '/««  Mgrm. 
nachweisen.  Anfser  Cholsäure  zeigte  noch  der  Isopropyt-,  Isobutyl-,  Amyl-  und  Allyl- 
alkohol, ferner  das  Triroethyl*  und  DimetbyliethylcarbiDol,  die  Oeltäure  nod  das 
Petroleum  die  Eigenschaft,  sich  mit  Furfurol  und  Schwefelsäure  mehr  oder  weniger 
rot  zu  färben.  J.  Munk. 


»I.  Slajct,  Sur  un  nouveau  et^rum  arliliciel,  ilestln^  ä la  dilution 
du  pang  pour  la  lumierntion  dea  globulea.  Compl.  read.  1887  CV. 
No.  20. 

Um  manche  Unzuträglichkeiten  der  gebräuchlichen  Verdünnnngsflüsiigkeiten  ans 
zugleichen,  hat  M.  eine  Composition  bergestelit,  welche  von  diesen  Mängeln  frei  sein 
soll.  Diese  Mhebung  wird  folgendermafsen  bereitet:  2 Grro.  neutrales  phosphoraaures 
Kalium  werden  in  100  Grm.  Aq.  dest.  geläst  und  diese  Läsung  mit  Rohrzucker  ver- 
setzt, bis  die  entstandene  Mischung  das  spec.  Gewicht  von  108/i  erreicht.  L«o. 

C.  Rp^aultj  Die  mnlij^nen  Tumoren  der  Gefäfsscheide.  (Aus  der 
Heidelberger  ebir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Czkuny.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXV. 
S.50. 

Vf.  bat  von  den  seltenen  primär  der  Gefäfssebeide  entstammenden  malignen 
Tumoren  eiDschliefsIich  von  3 noch  nicht  veräflfentlichten  Fällen  der  Heidelberger  chir. 
Klinik  20  Beobachtungen  sammeln  kännen,  darunter  6 Carcinome  und  14  Sarkome, 
erstore  ausschliefsltch  am  Halse  in  der  bronchiogenen  Form  VoLEMAim)  vorkommend. 
Die  Sarkome  fanden  sich  aufserdem  am  Oberarm,  Oberschenkel  und  in  der  Knie- 
kehle. Die  Carcinome  sind  schnell  wachsende,  ovoide  dem  Verlaufe  der  betreffenden 
grofsen  Geflfse  enlsprecbeude  Geschwülste  von  wechselnder  Beweglichkeit,  deren 
Diagnose  einige  Male  dadurch  sehr  erleichtert  wurde,  dass  von  ihnen  ausgehende  Fort- 
sätze an  den  Gefäfsen  entlang  zu  fühlen  sind.  Die  Sarkome  wachsen  minder  schnell; 
nach  Bestand  von  1 Jahr  haben  sie  meist  noch  nicht  Besitz  von  den  Geweben  der 
Nachbarschaft  ergriffen  und  war  es  io  keinem  der  14  Fälle  zu  einer  Lageveränderung 
der  Gefäfse  gekommen.  Vielfach  ist  Pulsation  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst 
SU  fühlen,  1 Mal  bot  die  Unterscheidung  von  einem  Aneurysma  grofse  Schwierigkeit. 
Entscheidend  sind  die  Stärungen  im  Blutkreislauf  und  hat  man  zur  Erkennung  der 
Gefäfse  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  auch  auf  geringfügige  Stauungserscheinungen 
so  achten.  P.  GQterbock. 


Gnranowski)  Pliotoxylinlösung  als  Mittel  zum  V^erechluss  per- 
sistenter Trommelfellperforationen.  Monatssebr.  f.  Ohrenheilk.  1887, 
No.  10. 

Vf.  hat  in  5 Fällen  von  Trommelfellperforatioo  durch  Anstrich  der  Perforatioos- 
ränder  mit  20proc.  PhotozyliolOsung  dauernden  Verschluss  der  Perforation  erzielt 
Der  Anstrich  wird  zu  wiederholten  Malen  in  einer  Sitzung  vorgenommen  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  man  von  der  Peripherie  her  dem  Centrum  sich  nähernd  den 
nächsten  Anstrich  folgen  lässt,  nachdem  der  vorhergehende  getrocknet  ist.  Ist  die 
ganze  Oeflhung  mit  einer  Schicht  Photoxylin  bedeckt,  dann  wird  über  die  ganze,  so 
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getcblosteoe  Oeffnang  noch  eine  zweite  applicirt.  Am  folgenden  Tage  ist,  nach  Vf., 
die  Membran  ganz  feit,  durchsichtig  und  reifst  nicitt,  weder  beim  Druck  mit  der 
Sonde,  noch  bei  LufteinblaiUDgen.  Auch  nach  Monaten  reründere  aich  dieselbe  nicht. 

KchwRbaeb. 

BoIIinRCr,  Utber  primäre  Actinoinykose  de.“»  Gehirns  beim  Menschen. 
Münchener  ined.  Wochenschr.  1887,  No. 41. 

Dieser  erste  beim  Meoscbeo  beobachtete  Fall  ron  primärer  Actinomykose  des 
Gehirns  betraf  eine  2Gjährige  Frau,  bei  welcher  die  ersten  Krankhoitsersclieinungon 
io  Gestalt  von  Kopfschmerzen  und  Augenmuskellähroungen,  weich*  letztere  übrigens 
nach  einigen  Monaten  wieder  schwanden,  1 Jahr  vor  dem  tüilichen  Ausgange  auf- 
getreten  waren.  Es  fand  sich  im  3.  Hirorentrikol  eine  gut  haselnussgrofse  ovale,  ac* 
tinomykotiscbe  Geschwulst.  Ein  bestimmter  Anhalt  für  die  Art  der  Invasion  des  Pilzes 
wurde  nicht  gefunden.  O.  tUo4>‘i. 

Wcntsclierj  Ein  Fall  von  Ileus,  geheilt  durcli  Punction  des  Djirmcs. 
Berliner  kiin.  \^'üchenscltr.  1887,  No.  34. 

Vf.  berichtet  über  einen  Fall  tod  Ileus,  der  im  Verlaufe  seines  lOiägigen  Be* 
Stehens  zu  den  schwersten  Erscheinungen  führte,  dessen  Genese  aber  unaufgeklärt 
blieb.  Die  Therapie  bestand  in  der  Punction  einer  besonders  stark  mit  Gas  gehillten, 
lufserlich  gut  sichtbaren  Darmscblinge  mittels  eines  lufserst  feinen  Troicarts  und  unter 
strengster  Beobachtung  der  Antiseptik.  Es  entleerten  sich  Gase  und  eine  minimale 
Menge  Flüssigkeit.  Schon  während  der  Operation  wurde  der  Leib  weicher.  Es  wurde 
dann  noch  an  demselben  Tage  eine  Ausspülung  des  Magens  Torgeuoimnen.  Schon 
in  der  folgenden  Nacht  12  Uhr  erfolgte  der  erste  Stuhl  und  von  da  an  schritt  dio 
Bessernng  stetig  fort.  Diesen  günstigen  Erfolg  schreibt  Vf.  allein  der  Punction  zu, 
da  es  sieh  bet  der  Ausspülung  des  Magens  — es  wurde  I Liter  eiugegossen  und 
800  Cctm.  einer  nicht  ficolenten  Masse  ansgehebert  — zeigte,  da^s  der  Pylorus  gut 
fnnctionirte,  also  eine  Communication  zwischen  Magen  und  Darm  nicht  bestand.  Da- 
gegen war  die  durch  die  Punction  an  einer  gafsenit  günstigen  Darmschlinge  bewirkte 
Spannungtinderung  ron  güostigsteni  Einfluss  (cf.  CTTBBCBiiAini , Cbl.  18S7,  S.  6ül). 

L.  Ro»«ntbal. 

J.  Widowitz,  Naphtalin  bei  DarmaflFection  der  Kinder.  Juhrb.  f. 
K inderheil k.  XXVI.  S.372. 

Vf.  bat  das  Naphtalin  mit  gutem  Erfolge  bei  allen  Arten  tod  Darmaflectioneu 
der  Kinder  angewendet;  nur  bei  den  Dyspopsieen,  die  mit  Erbrechen  and  Entleerung 
käsiger  Stühle  einhergeben,  steht  das  Mittel  anderen  nach.  Oefters  wird  der  Urin 
bei  Gebrauch  des  Naphtalin  dunkel  rerfärbt,  wobei  hin  und  wieder  Rötung  des  Orif. 
ezt.  urethrie  auftritt.  Andere  unangenehmere  Nebenwirkungen  hat  Vf.  nicht  gesehen. 
Er  Terordoet:  Napbtaiini  puri  0,30^1,0«  Mucilag.  G.  arab.,  Aq.  Chamom.  aa  40,0. 

01.  Meolh.  pp.  gtt.  1.  DS.  2 stündlich  einen  Kinderlöflfel ; älteren  Kindern  giebt  er 
es  io  PulTcrform  0,05 — 0,30  Sstüodl.  mit  Elaeos.  Menth,  pp.  als  Corrigens. 

Htadifaagen. 

ülairet  et  Com  bemale,  Recherches  sur  I’action  th^rapeuiique  du 
Mdtliylal.  Progrfes  med.  1887.  No.  27. 

VflP.  studirten  die  Wirkungsweise  des  Ton  Pkrsohau  als  Schlafmittel  empfohlenen 
Metbylai  zunächst  durch  Experimente  an  Tieren,  denen  das  Hedicaraent  subcutan, 
per  os,  auf  dem  Wege  der  Inhalation  beigebracht  wurde.  Io  zweiter  Reihe  waudteu 
sie  es  in  einer  grofsen  Reihe  tod  Fällen  bei  Geisteskranken  der  Terscbiedensien  Form 
an.  Die  Resultate,  zu  denen  sie  gelangen,  sind  im  Allgemeinen  günstige.  Bei  chro* 
niseben  Aufregungszustanden,  bei  seniler  Demenz  und  progressiver  Paralyse  lässt  sich 
in  Dosen  von  5 — 8 Grm.  ein  aDhaltender  Schlaf  erzielen.  Das  Mittel  versagt  in  der 
Wirkung  bei  alkoholischen  Aofregungszustäuden  und  den  frischen  Psychoseu.  Leider 
gewöhnen  sieb  die  Kranken  sehr  schnell,  bereits  in  Ö — G Tagen,  an  das  Mittel;  um 
dann  Erfolg  zu  erzielen , ist  ein  2 — Btägiges  Aassetzen  erforderlich.  Unangenehme  Neben* 
Wirkungen  treten  selbst  bei  länger  dauerndem  Gebrauch  nicht  auf.  Leichte  LOslicbkeit 
ID  Wasser  und  der  nicht  unangenebme  Geschmack  erleichtere  das  Einuehmeu. 

8iem«rliug. 
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1)  H.  Jackson  9 Myositis  universalis  acuta  infectiosa  with  a case. 
Boston  med.  and  surg.  J.  I887  GXVI.  No. 21.  — 2)  E.  Wagner,  Ein 
Fall  von  acuter  Polymyositis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XL.  S.  241. 

1)  Der  TOD  J.  Diitgeteilte  Fall  warde  io  der  RuBSMAUL'schen  Rliuik  beobachtet; 
ex  Ut  derselbe,  welcher  Jüogst  tod  Uspp  (Berliner  klio.  Wocbentchr.  18S7,  No.  17) 
publicirt  worden  ist. 

2)  W.  beobachtete  bei  einer  tuberculOsen  Frau  eine  Muskelerkrankung,  welche 

in  degenerativen  und  entzündlichen  Processen  der  Muskelsubstaoz  bestand,  die  teils 
atrophisch  wurde,  teils  in  Regeneration  überging.  Die  Affection  betraf  alle  Muskeln 
des  Stammes  und  der  EztremitAten , in  verschiedener  Intensität,  wahrscheinlich  aber 
in  voller  Symmetrie  beider  ROrperhAlften;  sie  begann  acut,  entwickelte  sich  io  wenigen 
Wochen  zu  hohem  Grade,  besserte  sich  alsdann,  bis  nach  2 monatlicher  Dauer  der 
Tod  eintrat.  Mit  der  Muskelerkrankung  gingen  sehr  geringe  sensible  StSruogea 
(Schmerzhaftigkeit)  einher;  ferner  waren  Haut*  und  Unterbautzellgewebe  (Erythem  und 
Oedeme)  vorübergehend  afficirt.  Nerven,  Rückenmark  und  Hirn  erwiesen  sich  bei  der 
Section  normal.  — ln  der  Epikrise  bespricht  Vf.  unter  Heranziehung  anderer  io  der 
Literatur  vorhandener  F&Ile  die  acuten  Muskelkrankbeiteo,  insbesondere  io  diflferentiell* 
diagnostischer  Beziehung,  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  in  der  von  ihm 
mitgeteilten  Beobachtung  am  eine  progressive  Muskelatrophie  mit  ungewflbnlich  acntetn 
Verlaufe  bandelt.  u.  Goldstein. 

Azevcdo  Lima  und  Gncdes  de  Mello^  lieber  das  Vorkommen 
der  einzelnen  Lepraformen,  sowie  der  Erscheinungen  an  Augen, 
Nase  und  Ohren.  (Aus  d.  Portugiesischen  übersetzt  von  Adolph  Lutz.) 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  1887,  No.  1 3. 

Die  mitgeteilten  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  14  Falle  aus  dem  Lepra- 
botpilai  in  Rio  de  Janeiro.  Hier  ist  die  anSsthetischo  Form  der  Lepra  die  häufigste, 
die  maculßse  die  seltenste,  von  Miicbformen  zeigt  sich  namentlich  oft  die  Combination 
des  tuberösen  und  anästhetischen  Typus.  Veränderungen  an  Aogeo,  Nase  und  Obren 
waren  .sehr  häufig.  — Unter  den  48  Fällen  zeigten  44  (meist  doppelseitige)  Augen* 
läsionen;  solche,  welche  die  brechenden  Medien,  die  inneren  Membranen  oder  den 
Sehnerven  selbst  betrafen  (It)  Fälle),  wurden  am  häufigsten  bei  der  gemischten  oder 
nahezu  ebenso  oft  bei  der  rein  knotigen  Form  getroffen:  vollständige  Erblindung  wurde 
aber  nur  2 Mal  beoaachtet.  Veränderungen  des  äufseren  Ohres  und  GehOrganges,  sowie 
des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle  wurden  bei  34  Leprösen  constatirt;  die  Hör* 
fähigkeit  war  meist  wenig  beeinträchtigt;  nur  I Mal  fast  völlig  erloschen.  Auifellend 
frühzeitig  traten  Affectionen  des  Geruchsorgans  auf;  hervorzuheben  ist  namentlich  die 
Prädilection  der  Rnoten  und  Ulcerationen  für  die  Nasenmuscheln,  infolge  deren  diese 
Organe  meist  zerstört  oder  atrophisch  gefunden  wurden;  nicht  selten  ist  auch  Perforation 
des  Septum.  U.  Möller. 


J.  GilleKpie,  A case  of  nutmeg-poisoning.  Philadelphia  Med.  Times 
1887,  6.  .\ug. 

ln  der  Absicht  ihre  Schwangerschaft  vorzeitig  zu  beenden,  nahm  eine  Frao 
5 Muskatnüsse,  in  warmem  Wasser  gelöst,  auf  einmal.  Die  Dosis  wurde  hernach  auf 
5 Vf  Drachmen  berechnet.  Die  Prau  schlief  bald  darauf  ein,  verspürte  aber,  in  der 
Nacht  dnrch  Geräusch  geweckt,  Ropfschmerzen  und  Urtvermögen  sich  aufrecht  zu  er- 
halten. Sie  bekam  auch  starke  Röte  im  Gesiebt,  war  in  Schweifs  gebadet  und 
empfand  häufigen  Harndrang.  5 Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  dieser  Symptome 
fand  Vf.  das  Gesicht  geschwollen,  Pupillen  contrahirt.  Puls  130,  Nausea.  Ein  Eme* 
ticum  aus  Zinc.  sulf.  förderte  zahlreiche  Muskatoussteilcben  zu  Tage  und  verschaffte 
leidliches  Behagen,  als  plötzlich  Zeichen  von  ernstem  Gollaps  sich  einsteliten,  welche 
die  Anwendung  von  Reizmitteln  erheischten.  Ropfschmerz  und  Oedema  faciei  hielten 
noch  einige  Tage  an  und  eine  kleine  Gabe  Ol.  Castor  vervollständigte  die  Behandlung. 

Falk. 

Rioiendai>K«t>  für  da«  C«ntralblatt  werden  andieAdreasedeaHm.Prof.Dr.il.  B«  r n h a rd  t (Rerlin 
^8.  Markgrafeiistrafse)  oder  an  die  Verlagshaiulliing  (Berlin  NW'.,  S8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Varlac  ron  Au(u«(  Uirsebwatd  lii  Bertln.  — Dmek  von  L.  Sehomaeber  in  Berlin 
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Inhalt:  Giadixioo,  Die  Fonnentviekelang  der  Ohrmaechel  mit  RQcksicbt  auf 
die  Morphologie  and  Teratologie  dereelben  (Orig.-Mitt.). 

Bateoafia,  Beitrag  aar  Lehre  ron  der  KeroTermehrang.  — HaaHAKH,  Ueber 
djA  lahaoiaeba  Wogen  dea  HoakeU.  — BaaaeTaia,  Zoaaoinienaetanng  det  Blutaa 
in  rerKhiedenen  GefifaproTinzen.  — CaAHaa,  Verbreitung  dea  Glykogena  in  den 
Organen.  — Wotrr,  Erueutea  Vorkommen  giftiger  Muacbeln.  — Sohuchardt, 
Debet  die  Indieationen  an  Gelenkreaectionen  nach  Schaaarerlecznng.  — ScRLANCa; 
Ritoiaeaa;  Scnaaieat,  Debet  Periostitia  albnminoaa  und  Ganglion  perioateale.  — 
Nitttaa,  Ueber  die  Wirkung  pathogener  Mikroorganiamen.  — BocBNaa,  Eindnat 
der  Jodoformdtmpfe  auf  den  Cholera- Vibrio.  — H laecnapHoac , Stuhltrlgheit  Neu- 
giborener  io  Folge  ron  Dilatation  und  Hypertrophie  dea  Colona.  — HocnnAuaa, 
Cbnaiacbe  Peritonitia  mit  Spontanheilnng  durch  Perforation.  — BkuuLaa,  Debet 
Bikleabildnng  im  RQekeomark.  — Larnaa,  Fall  ron  Hsmatomyelie.  — Ooaa- 
Utota;  Naateaa,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe.  — AntraLD,  Die 
Taaponade  bei  Placenta  pra’ria.  — BoKatHASa,  Die  Antiaepaia  in  der  Qebnrtahillfe.  — 
LiaiAcaa,  Wirkung  der  Veratrumalkaloide.  — Smith,  Fall  ron  Vergiftung  durch 
aneaikbaltige  Tapeten. 

Lda,  Nutzen  dea  Aatigmatiamna.  — Ka8t,  Aromatiacbe  Flnlniuproducte  im 
Schweift.  — BaOcaa,  Freie  Sdure  im  Harn  dea  Menachen?  — TicnaoKaa,  Harn- 
atoie  im  Sebweifa.  — WaarrnALaN,  Fall  ron  multiplen  Fibromen  der  Haut.  — 
LStata,  Debet  Fraetnren  und  und  Luzationen  im  Humeroradialgelenk.  — Forzrott, 
Deber  ErCffnung  dea  Darma  bei  Herniotomie.  — KOaic,  Zullaaigkeit  dea  Jodoforma 
^ Verbandmittel.  — Locai,  Heilung  einea  Carcinoma  dea  GehSrgangea.  — Fort, 
Deber  die  Cricotracheotomie.  — Stewart,  Thyreotomie  wegen  Epitheliom  dea  Stimm- 
bandea.  — Coax,  Beanltate  ton  Reblkopfeiatirpationen.  — WaicnaaLBAUU,  Aetiologie 
dar  Meningitia  cerebroapinalia.  — Cacerda,  Mikroorganiamen  beim  Gelb&eber.  — 
Piiraa,  Aetiologie  dea  Triamua  neonatorum.  — Pribkau,  Behandlung  der  Peritonitia 
dareb  Laparotomie.  — PzaTzaR,  Behandlung  der  Leuklmie  durch  Saueratoffeinatmung. — 
SAtnoz,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  perniciSten  Animie.  — PLanK,  Pro- 
phylaze  det  Malaria.  — Uehdbl,  Ueber  jAcaaox’ache  Epilepaie  und  Paycboae.  — 
MoaTAR,  Deber  Gelenkaffeetion  bei  Pareao-Analgeaie.  — FARoaa,  Deber  „tactile 
Aphaaie*.  — SrarBAK,  Deber  prd-  und  poathemiplegiache  BewegungaatSmng.  — 
Kablrr,  Beobachtungen  Ober  Hemianopie.  — DAhkbardt,  Zur  Kenntnias  dea 
PtBpbigna  ehmniena.  — KRacae,  Snbentane  Injectionen  ron  Queckailberoxyd.  — 
Gciaoa,  Gynlkologiache  Operationen  in  der  Hypnote.  — Bioazon,  Fall  ron 
P-itraaterinaebwangertcbaft.  — Budin,  Thrombua  Taginee  bei  Schwangeracbaft.  — 
FaCBata,  Zur  Toiikologie  dea  Paraldebyd.  — Bbrr,  Fall  ron  Morphium- Idioayn- 
kratie.  — RoaaaTaoii,  Vergiftung  durch  rerdorbenea  Brod. 

Druckfehler. 


XXVI.  Jahrgang. 


0 


Digitized  by  Google 


82  GRArtKSioo,  Die  Formentwickelnng  der  Ohrmnscbel  mit  Rücksicht  No.  5. 

Die  Fermentwickelong  der  Ohrmaschel,  nit  Rüeksiekt  auf  die 
Morphologie  and  Teratologie  derselbea. 

Vorltafige  Mitteilung  von  Dr.  SIncppe  Grtdeaige  in  Pedne. 

Ungeachtet  der  Untersuchungen  MoLtiKKHAi'Kii’s  und  der  neuesten 
Studien  von  His  und  Kast.sihknko  sind  unsere  Kenntnisse  Ober  die 
Einzelnlieiten  in  der  Entwickelung  des  Mentus  and.  ext.  und  der 
Ohrmuschel  bei  Menschen  und  Säugetieren  noch  äufserst  lückenhaft. 
Dasselbe  können  wir  auch  bezflglich  der  Morphologie  und  Teratologie 
der  Ohrmuschel  behaupten,  denn,  wie  es  aus  der  einschlägigen 
Litteratur  ersichtlich  ist,  sind  die  Angaben  der  Autoren  auch  in 
diesen  Richtungen  noch  sehr  spärlich.  — Es  erschien  mir  deshalb 
von  Wert,  auf  Grund  eines  reichen  Beobachtungsmaterials,  die  Form- 
entwickelung der  Ohrmuschel  zu  verfolgen  und  zu  versuchen,  mit 
Hülfe  der  hierdurch  erzielten  Resultate  die  Teratologie  und  Mor- 
phologie derselben  bei  Menschen  und  Säugetieren  zu  erklären. 

Das  Material,  welches  ich  für  den  embrvologischen  Teil  meiner 
Untersuchungen  benutzte,  bildeten  vollständige  Reihen  von  Schafs-, 
Rinds-  und  Kaninchen -Embryonen;  ferner  Menschen-,  Katzen-, 
Schweins-  und  Meerschweinchen-Embryonen;  von  letzteren  waren 
jedoch  nur  einzelne  Stadien  vertreten.  Ueberdies  studirle  ich  die 
Morphologie  der  Ohrmuschel  bei  den  meisten  Klassen  der  Säuge- 
tiere und  die  Teratologie  derselben  bei  einer  grofsen  Anzahl  von 
Menschen  beiderlei  (ieschlechts. 

Indem  ich  mir  Vorbehalte,  über  meine  Untersuchungen  später 
an  anderer  Stelle  ausführlich  zu  berichten,  beschränke  ich  mich 
hier  lediglich  auf  eine  kurze  Mitteilung  der  hauptsächlich.sten  Re- 
sultate. — Der  morphologische  Inhalt  dieser  .\bhandlung  macht 
durchaus  nicht  Anspruch  auf  Vollständigkeit:  er  involvirt  nicht 
eine  systematische  Darstellung  der  verschiedenen  Typen  der  Ohr- 
muschel bei  den  Säugetieren,  sondern  ist  nur  als  ein  Versuch  an- 
zusehen, der  zeigen  soll,  wie  die  letzteren  auf  Grund  der  durch 
enibryologische  Untersuchungen  erzielten  Resultate  erklärt  werden 
können. 

Die  sogenannte  Ohrmuschel  des  Menschen  und  der  höheren 
Säugetiere  resultirt  aus  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  V^er- 
einigung  von  zwei  embryologisch  und  morphologisch  von  einander 
verschiedenen  Systemen:  von  denen  das  eine  den  Saum  und  über- 
haupt die  nächste  Umgebung  des  Meatus  aud.  ext.  darstellt,  aus 
den  Colliculi  branchiales  externi  (Mui.iikmiaukk)  hervorgeht 
und  bei  den  Vögeln  anzutreffen  ist;  das  zweite  aber,  die  eigentliche 
Ohrmuschel  repräsentirend , aus  einer  in  der  Nähe  der  Colliculi 
gelegenen  Bildungsmasse  hervorgeht  und  bei  den  Säugetieren  zum 
ersten  binziuritt. 

I.  Zur  Zeit,  wo  bei  Säugetier- Embryonen  (Schaf,  Kaninchen, 
Rind)  das  Gebörbläsoben  äufserlich  nicht  mehr  sichtbar  ist,  das 
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Auf^enpigment  noch  nicht  zum  Vorsolicin  kam  und  die  Involution 
des  Kieiuenbogenapparates  soeben  begonnen  hat,  — erscheinen  an 
den  R&ndern  desjenigen  Teiles  der  ersten  epidermoidalen  Kiemen- 
tasche, welcher  an  der  Öeitc  des  Schädels  verläuft,  6,  den  Colli- 
culi  branchiales  ext.  von  MoLURhRACKR  entsprechende  Höcker, 
von  denen  3 auf  dem  Mandibular-,  3 auf  dem  Hyoidbogen  liegen 
und  zwar  so,  dass  je  2 einander  gerade  gegenöber  gelagert  sind. 
Wir  können  diese  Höcker,  ihrer  Lage  nach,  in  2 obere  oder  dor- 
sale, 2 mittlere  und  2 untere  oder  ventrale  einteilen.  Ein  jedes 
Paar  zerfällt  in  einen  mandibularen  und  einen  hyoidalen  Höcker. 
Dorsalwärts  von  einem  jeden  Höckerpaare  breitet  .sich  die  erste 
epidermoidale  Tasche  zu  einer  trichterförmigen  Grube  aus;  hierdurch 
entstehen  3 Gruben,  welche  ich  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den  er- 
wähnten Höckerpaaren  als  obere,  mittlere  und  untere  hyo- 
mandibulare  Grube  bezeichnen  möchte. 

Im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung  werden  die  Höcker  ab- 
geplattet, es  verwachsen  je  2 und  2 miteinander  und  es  schliefst 
sich  hierdurch  die  zwischen  denselben  befindliche  epidermoidale 
Tasche;  in  einem  späteren  Stadium  treten  die  4 unteren  Hücker 
zusammen,  um  die  nunmehr  spaltfOrmige  untere  hyo- mandibulare 
Grube  zu  begrenzen,  welche  zum  Meatus  aud.  ext.  wird.  Der 
ganze  Obrige  Rest  der  epidermoidalen  Kiementasche,  sowie  die  sie 
begrenzenden  Höcker  fliefsen  mit  der  Umgebung  zusammen. 

Die  Colliculi  branchiales  extern!  bilden  demnach  die 
eigentliche  Ohrmuschel  nicht;  sie  begrenzen  blos  den  Meatus 
auii.  ext.  und  erzeugen,  indem  sie  miteinander  verwachsen,  den 
Boden  der  künftigen  Fossa  angularis  (His).  — Die  erste  eju- 
dermoidale  Kiementasche  wird  nicht,  wie  man  allgemein  annimmt, 
zur  Fossa  angularis,  sondern  sie  schliefst  sich  gänzlich,  aus- 
genommen an  derjenigen  Stelle,  welche  später  zum  Meatus  aud. 
ext.  wird. 

Obwohl  nun,  wie  erwähnt,  die  Colliculi  branchiales  ext. 
und  die  erste  epidermoidale  Tasche  zum  grolsen  Teile  schwinden, 
so  finden  wir  in  späteren  Stadien  der  Entwickelung  doch  eine  An- 
deutung ihres  früheren  Daseins,  in  der  Anordnung,  welche  die 
Bestandteile  der  Ohrmuschel  zeigen. 

II.  Das  den  Säugetieren  eigentümliche  morphologische  System  — 
die  eigentliche  Ohrmuschel  — entsteht  durch  die  Vereinigung 
zweier  Erhebungen,  welche  an  den  Seiten  der  ersten  epidermoidalen 
Kiementasche,  unmittelbar  neben  den  beiden  Reihen  der  Colliculi 
branchiales  ext.  sich  bilden.  Diese  Erhebungen,  welche  als  Helix 
hyoidalis  resp.  mandibularis  bezeichnet  werden  können,  be- 
grenzen vorn  und  hinten  resp.  cranialwärts  und  caudalwärts  die 
Region  der  Colliculi  und  dehnen  sich  später  in  der  Richtung 
gegen  dieselben  aus.  Sie  erscheinen  beim  Embryo  zur  Zeit  der 
beginnenden  Abflachung  der  Colliculi,  wo  noch  die  erste  epider- 
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moidale  Kietnentneclie  deutlich  zu  sehen  ist  und  das  Augenpigment 
noch  nicht  zum  Vorschein  kam.  In  einem  spateren  Stadium  ver- 
einigen sich  die  erwähnten  Erhebungen  oben  und  unten,  indem  sie 
eiander  entgegen  wachsen,  umgeben  die  Gegend  der  Colliculi  and 
bilden  die  Ohrmuschel. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Fossa  angularis  — die  spätere 
Concha  — begrenzt:  ihr  Boden  entspricht  also  der  Stelle  der 
Colliculi  branchiales  ext. 

Der  leiii  hj^aidalis  ist  von  Anfang  an  stärker  entwickelt,  als 
der  mandibularis:  er  erscheint  bei  den  Säugetieren  in  der  Regel 
in  Form  einer  dreieckigen,  cranialwärts  gebogenen  Lamelle,  dicht 
hinter  dem  mittleren  hyoidalen  Höcker.  Bald  darauf  breitet  sich 
seine  Basis  hinter  den  anderen  zwei  hyoidalen  Höckern  aus,  so  dass 
diese  von  hinten  her  zum  Teil  bedeckt  werden.  In  einem  späteren 
Stadium  wächst  der  Helix  hyoldalis  nach  vorn  und  öberwölbt 
auf  diese  Weise  die  Region  der  Colliculi  (d.  h.  die  künftige  Foss.a 
angularis),  um,  wie  ich  es  weiter  unten  erörtern  werde,  im 
Laufe  der  Entwickelung  allmählich  sich  wieder  nach  hinten  umzu- 
schlagen. 

Die  morphologischen  Charaktere  des  Helix  hyoidalis  unter- 
scheiden sich  bei  den  Embryonen  der  verschiedenen  Säugetierarten 
von  einander.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  an  der  vor- 
deren. der  zukünftigen  Concha  zugewendeten  Fläche  des  Helix 
hyoidalis  zwei  Systeme  von  leistenartigen  Erhebungen  sich  bilden; 
ein  longitudinales,  senkrecht  auf  die  Insertionslinie  des  Helix  ge- 
richtetes und  ein  queres,  mit  derselben  parallel  laufendes  (anthe- 
lices).  Während  ilas  erste  sich  schon  im  Beginne  der  Entwicke- 
lung des  Helix  hyoidalis  zeigt,  ist  das  letztere  erst  in  einem 
viel  späteren  Stadium  bemerkbar  und  zwar  erst  dann , nachdem 
sich  die  Lamelle  des  Helix  hyoidalis  nach  hinten  zurück- 
geschlagen  hat. 

Ebenso  wie  die  oben  erwähnten  Erhebungen,  geht  der  Anti- 
tragus aus  dem  Helix  hyoidalis  hervor. 

Der  Heiit  Mandibalaris  bleibt  in  der  Entwickelung  hinter  dem 
Helix  hyoidalis  zurück;  er  bildet  anfangs  eine  Hervorragung, 
welche  cranialwärts  von  den  mandibularen  Höckern  entsteht  und 
zwar  sind  an  ihm  2 Abschnitte  zu  unterscheiden,  von  denen  der 
obere,  entsprechend  den  zwei  dorsalen  Höckern , stärker  ausgebildet 
ist,  als  der  untere. 

Der  sog.  Tragus  bildet  sich  aus  dem  unteren  Abschnitte  des 
Helix  mandibularis. 

Die  beiden  Helices  treten  frühzeitig  in  mannigfache  Be- 
ziehungen zu  einander  und  zwar  sowohl  unmittelbar,  als  auch 
quer  über  dem  Boden  der  Fossa  angularis: 

|)  y®f_cinigen  sie  sich  dorsal-  und  ventralwärts  von  der  Region 
der  Colliculi  und  begrenzen  hierdurch  die  Fossa  angularis,  d.  h. 
( le  zukünftige  Concha.  Die  dorsale  Vereinigungsstelle  verliert  sich 
selir  bald,  während  entsprechend  der  ventralen  sich  später  die 
incisura  intertragica  ausbildet. 
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'2)  Die  freien  R&nder  der  beiden  Helices  wachsen  gegetieinaniler 
zu  und  zwar  dehnt  sich  der  Helix  hyoidalis  so  weit  cranialwftrts 
aus,  dass  er  selbst  den  maiidibularis  fiberwOlbt;  hierbei  erfolgt 
eine  epitheliale  Verschmelzung  seiner  vorderen  FIflche  mit  dem  freien 
Rande  des  Helix  mandibularis.  Diese  Verschmelzung  schreitet 
von  oben  nach  unten  fort,  vollendet  eich  rasch  und  erhält  sich 
beiläufig  so  lange,  bis  der  Helix  hyoidalis  sich  nach  hinten 
umschlägt;  dieses  erfolgt,  wie  es  scheint,  hauptsächlich  dadurch, 
dass  der  Helix  mandibularis,  indem  er  sich  caudalwärts  be- 
trächtlich ausdehnt,  einen  Druck  auf  den  Helix  hyoidalis 
ausnbt. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  der  geschilderte  Verschmelzungs- 
vorgang als  analog  der  allgemein  bekannten  epithelialen  Verwachsung 
der  Lidränder  bei  den  Säugetierembryonen  anzusehen  ist  und  dass 
beide  Processe  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  ihren  Anfang  nehmen. 

Beim  Menschen  konnte  ich  eine  epitheliale  Verwachsung  der 
beiden  Helices  nicht  beobachten. 

3)  Von  beiden  Helices  gehen  quer  gerichtete  Fortsätze  ab  auf 
den  Boden  der  Fossa  angularis,  welche  nach  ihrer  topographischen 
Anordnung  den  zwei  oberen  Paaren  der  Colliculi  branchiales 
externi  entsprechen. 

Diese  Fortsätze  sind: 

Processus  superior  helicis  hyoid.  entsprechend  dem  oberen 

hyoidalen  Höcker. 

Processus  infer.  helicis  hyoid.  entsprechend  dem  mittleren 

hyoidalen  Höcker. 

Processus  siip.  helicis  mand.  entsprechend  dem  oberen  mandi- 
bularen Höcker. 

Processus  infer.  helicis  mand.  entsprechend  dem  mittleren  man- 
dibularen Höcker. 

Dieser  letztere  stellt  die  Fortsetzung  des  oberen  Abschnittes  des 
Helix  mandibularis  dar. 

Entsprechend  der  Lage  der  beiden  unteren  Höcker  kommt  kein 
Fortsatz  zur  Entwickelung:  dieselben  werden  in  die  Tiefe  gedrängt 
und  an  ihrer  Stelle  entwickeln  sich  Tragus  und  Antitragus. 

Die  zwei  oberen  Fortsätze  sind  im  Vergleich  mit  den  unteren 
nur  wenig  entwickelt. 

Durch  die  oben  beschriebenen  Fortsätze  wird  die  Fossa  an- 
gularis in  mehrere  Abschnitte  geteilt,  welche  nach  der,  in  der 
descriptiven  Anatomie  Oblichen  Nomenclatur  als  Cavitas  conchae 
(unterhalb  der  beiden  unteren  Fortsätze),  als  Cymba  conchae 
(zwischen  den  zwei  unteren  und  oberen  Fortsätzen)  und  schliefslich 
als  Fossa  in te re ru r al is  (oberhalb  der  zwei  oberen  Fortsätze  resp. 
zwischen  diesen  und  der  eigentlichen  Ohrmuschel)  bezeichnet  werden 
können.  Wenn  nun  auch  diese  Abschnitte  der  Fossa  angularis 
ziemlich  genau  den  Stellen  der  unteren,  mittlen  und  oberen  hyo- 
mandibularen  Grube  entsprechen,  so  können  sie  doch  nicht  als 
Derivat  aus  den  letzteren  angesehen  werden. 

Die  typische  Anordnung  iler  Fortsätze  erleidet  sehr  rasch 
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wesentliche  Veränderungen,  je  nach  den  morphologischen  EigentOm- 
lichkeiten  der  Ohrmuschel  hei  den  verschiedenen  Säugetieren.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  dem  Processus  infer.  helicis 
mandibularis  eine  hohe  morphologische  Bedeutung  zukommt,  in- 
dem er  sich  zum  sog.  Crus  helicis  umgestaltet;  aus  dem  Pro- 
cessus super,  helicis  hyoidulis  bildet  sich  ein  Teil  des  sog. 
Crus  inferior  anthelicis  des  Menschen,  die  Dbrigen  zwei  Fort- 
sätze bilden  sich  mehr  oder  weniger  zurück. 

Aufser  den  angedeuteten  Fortsätzen  der  zwei  Helices,  welche 
gegen  den  Boden  der  Fossa  angularis  gerichtet  sind,  bemerkt  nnat 
bei  Menschen  (im  embryonalen  Zustande)  und  bei  vielen  SSug«- 
tieren  noch  im  post -embryonalen  Leben  einen  weiteren  Auswuctis 
des  oberen  Abschnittes  des  Helix  mandibularis,  den  ich  nh 
Crus  antitragicum  bezeichnen  mücbte  und  welcher  nach  vom 
unten  gewendet  ist  und  in  das  Integument  der  benachbarten  Gesichts- 
gegend übergeht. 

Die  beschriebenen  Crus  helicis  und  Crus  antitrxgicum 
repräsentirten  zwei  Fortsätze,  in  welche  sich  das  obere  Segaient  des 
Helix  mandibularis  nach  unten  teilt  und  zwischen  welchen  das 
untere  Segment  zu  liegen  kommt.  (Schloss  folgt.) 

J.  E.  Berggrün , Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Kernvermehrung. 

Wiener  med.  Jahrb.  IS87,  S.597. 

Vf.  hat  sich  die  Fragen  vorgelegt:  1)  Ob  und  unter  welchen 
Umständen  sich  die  Zellkerne  ohne  mitotische  Figuren  teilen  und 
2)  ob  das  Vorkommen  von  Kemfiguren  mit  Sicherheit  auf  eine  Zell- 
teilung schliefsen  lasse.  Seine  Untersuchungsmethode  bestand  in 
einer  mechanischen  Reizung  der  Gewebe  des  Froschlarvenschwanzes 
und  der  Froschcornea.  An  den  ersteren  constatirte  er  nach  einer 
halbstündigen  „Massage“  mit  einem  Haarpinsel  eine  grolse  Zahl  von 
eigentümlichen  Kernhaufen  (die  übrigens  in  geringer  Zahl  und  in 
unbedeutender  Ausdehnung  sich  auch  am  nicht  gereizten  Objecte 
finden).  Etwa  30  Kerne  liegen  dicht  bei  einander,  durch  nur  wenig 
Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  Ob  letztere  als  „Zellleib“ 
aufzufassen  sei  und  das  Conglomerat  einer  Riesenzelle  entspreche 
lässt  Vf.  unerörtert,  schliefst  jedoch,  dass  die  Kerne  sich  vermehrt, 
die  Zellleiber  sich  vermindert  haben  nnd  dass  — da  Mitosen  nur 
vereinzelt  in  der  Nähe  der  Kernhaufen  sich  finden  — bei  mecha- 
nischer Reizung  eine  in  der  Regel  amitotische  (directe)  Kernteilung 
sich  finde.  Er  hält  diese  Schlussfolgerung  ferner  noch  für  unter- 
stützt durch  den  Befund  von  Mitosen  zwischen  den  Kernhaufen  — 
an  Orten,  an  welchen  „keinerlei  sonstige  Zeichen  einer  Gewebs- 
neubildung“ zu  erkennen  sind.  Ebenso  fand  er  eine  sehr  reich- 
liche amitotische  Kernvermehrung  in  der  entzündeten  Cornea.  B. 
legt  vorzugsweise  <larauf  Gewicht,  dass  die  Kerne  des  Corneabinde- 
gewebes sich  „teilen“,  d.  h.  sich  in  mehrere  nnregelmäfsig  gestaltete 
Massen  abschnüren  (Fig.  5).  Dass  dieser  „Kernteilung“  eine  Zell- 
teilung folge,  hält  er  für  allgemein  anerkannt,  doch  für  seine  Fragen 
von  untergeordneter  Bedeutung.  H.  Klaatsch. 
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L.  Hermann,  Ueber  das  galvanische  Wogen  des  Muskels.  Pki.C<;kii’s 
.Arch.  XLIX.  S.597. 

H.  hat  das  von  KOhsk  entdeckte  galvanische  Wogen  «les 
Muskels  naher  untersucht.  Dieses  Phänomen  entsteht  bekanntlich 


bei  LangsdnrchstrOmung  eines  Muskels  durch  einen  galvanischen 
Strom.  Das  Wogen  ist  nach  der  Kathode  hin  gerichtet.  Die  Er- 
scheinung tritt  nur  an  lebenden  Muskeln  auf;  am  gOnstigsten  sind 
dOnne  parallelfasrige  Muskeln  des  Frosches,  vor  allen  der  Sartorius, 
dann  Geniohyoideus , Submaxillaris  u.  a.  m.  WarmblfUermuskeln 
zeigen  sie  auch,  aber  wenig  anhaltend.  Die  zur  Hervorrufung  des 
Wogens  mindestens  notwendige  Stromesdichte  betrug  0,04  — 0,06 


Milli  - Ampere 
Quadr.-Mm. 


— Bei  längerer  Durchströmung  nimmt  das  Wogen 


ab  und  erlischt;  Ruhepausen  bringen  Erholung.  Umkehr  des  Stromes 


verstärkt  das  Wogen. 


Die  mikroskopische  Beobachtung  ergiebt  in  öberzeugender  Weise, 
dass  es  sich  um  den  Ablauf  von  Contractionswellen  in  der  Muskel- 


substaaz  handelt. 


W ie  schon  Jknukassik  angegeben  hat,  ist  das  galvanische  Wogen 
bei  einem  mittleren  Spannungsgrade  des  Muskels  am  lebhaftesten; 
bei  stärkerer  Dehnung  und  bei  Erschlaffung  des  Muskels  bleibt  es 
aus;  ebenso  fehlt  es  beim  Eintreten  vou  Faltung  und  Runzelung 
von  Muskelfasern , welche  die  bei  Durchströmung  unbelastet  frei 
aufgehängter  Muskeln  entstehende  Dauercontraction  begleitet. 

Durch  Versenken  des  Muskels  in  ein  auf  35“  erwärmtes  Oelbad 


wird  die  Lebhaftigkeit  des  Wogens  und  dessen  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit ungemein  vermehrt;  schon  geringe  -\bkrihlung 
setzt  letztere  bedeutend  herab,  etwas  stärkere  beseitigt  das  Wogen 
gänzlich. 

Locale  mechanische  oder  auch  elektrische  Reizung  des  galvanisch 
durchströmten  Muskels  regt  das  erloschene  Wogen  iu  den  betroffe- 
nen Fasern  wieder  för  kurze  Zeit  an.  Aehnlich  anregend  kann  auch 
totale  Tetanisirung  des  ganzen  Muskels  wirken,  wenn  der  Muskel 
schon  so  erschöpft  ist,  dass  er  auf  die  Inductionsschläge  nicht  mehr 
mit  Zusammenziehung  antwortet. 

Aus  den  angeföhrten  Erscheinungen  geht  mit  Evidenz  hervor, 
dass  die  von  du  Bois-ReTiioiin  ausgesprochene  Ansicht,  das  Wogen 
sei  eine  Erregungserscheinung,  vollkommen  zutreffend  ist.  — 
Handelte  es  sich  um  ein  rein  physikalisches  Phänomen  (Electro- 
transfusion),  so  wäre  der  Einfluss  der  Temperatur,  der  Ermftdung, 
des  Absterbens  u.  a.  m.  nicht  erklärlich.  Die  Erregung  ist  aber 
ausgezeichnet  durch  eine  abnorm  langsame  und  nur  in  einer  Rich- 
tung geschehende  Fortpflanzung,  sowie  dadurch,  dass  sie  nicht  wie 
sonst  von  der  Kathode,  sondern  von  der  Anode  ausgeht.  Die  Ab- 
nahme der  Leitungsgeschwindigkeit  föhrt  H.  auf  die  durch  die 
starke  Durchströmung  herbeigeföhrte  Schädigung  der  Muskelfasern 
zurQck.  Die  auffallende  Richtung  der  wogenden  Bewegung  ist, 
seiner  Meinung  nach,  dadurch  zu  erklären,  dass  die  StrOmungslinien 
niemals  genau  der  Foserrichtung  folgen,  sondern  schräg  oder  quer 
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zu  den  einzelnen  Stellen  der  Fasern  verlaufen  mOssen,  da  diese 
niemals  genau  longitudinal  in  der  Verbindungslinie  der  Electroden 
ausgespannt  sind.  Somit  haben  die  meisten  Fasern  zahlreiche  Aus- 
und  Eintrittsstellen  des  Stromes.  An  den  ..secundären*  Kathoden 
werden  nun,  wie  an  der  Hnuptkathode,  idiomusculäre  Wolste  ent- 
stehen, die  sich  langsam  in  der  Richtung  des  Stromes  fortpflanzen. 
Die  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  Wolste  macht  neue  Unregel- 
mafsigkeiten  im  Verlaufe  der  Strömungslinien  zur  Faserung  und 
giebt  so  zu  immer  neuen  Erregungen  Anlass.  Mit  dieser  Deutung 
lassen  sich  ohne  Zwang  die  erwähnten  Beobachtungen  Ober  den 
Einfluss  der  Faserstreckung  u.  s.  w.  in  Einklang  bringen. 

Laogendorff. 


K.  Bernstein,  Einiges  aber  die  Zusammensetzung  des  Blutes  in 
verschiedenen  Gefalsprovinzen.  Diss.  Brsslaa,  1887. 

In  Hkidkmiain’s  Laboratorium  und  mit  UnterstDtzung  von 
Roumank  hat  Vf.  den  Fettgehalt  (Aetherextract)  des,  lebenden  (nar- 
kotisirten)  Hunden  in  der  12.— 16.  bezw.  3.-5.  Stunde  nach  reich- 
licher FettfOtterung  entzogenen  Pfortaderblutes  (Glasröhre  durch  die 
Milzvene  bis  in  die  Pfortader  vorgeschoben)  und  gleichztitig  ge- 
wonnenen Carotisblutes,  sowie  den  Trockenröckstand  beitler  Blut- 
arten bestimmt.  In  4 Versuchen  war  der  Fettgehalt  im  Blute  der 
Carotis  (im  Mittel  0,86  pCt.)  gröfser,  als  in  der  Pfortader  (Ü,82  pCt.), 
sowohl  auf  Gesammtblut,  als  auf  Trocken rOckstand  berechnet  (von 
letzterem  betrug  der  Fettgehalt  des  Carotisblutes  3,65,  des  Pfort- 
aderblutes 3,35  pCt.);  in  3 anderen  Versuchen  aus  der  3. — 5.  Ver- 
dauungsstunde zeigte  sich  dasselbe  Resultat.  Ein  ähnliches  Ueber- 
wiegen  des  Fettgehaltes  der  Carotis  Ober  den  der  Vena  cava  inf. 
(Blut  durch  ein  Glasrohr  gewonnen,  das  von  der  V.  jugul.  durch 
den  rechten  Vorhof  in  die  Cava  eingefOhrt  war)  fand  sich  in  3 Ver- 
suchen. Das  Blut  der  Art.  femoralis  hatte  einen  Fettgehalt  von 
0,72,  der  Vena  fern,  von  0,67,  ans  dem  rechten  Herzen  von  0,64  pCt. 
Daraus  lässt  sich  schliefsen,  dass  in  den  Organen  (Darmwand, 
Schenkel  etc.)  dem  eintretenden  Blute  eine  nachweisbare  Menge 
Fett  entzogen  wird,  sei  es  dass  es  in  diesen  verbraucht  wird  oder 
zur  Ablagerung  gelangt.  Dasselbe  soll,  nach  Versuchen  von  Diioshuff, 
in  der  Leber  stattfinden.  Der  TrockenrOckstand  des  Blutes  war  in 
der  Pfortader  (22,67  pCt,  Mittel  aus  8 Versuchen)  gröfeer,  als  in 
der  Carotis  (21,93  pCt.),  in  <ler  V.  femoralis  (23,79  pCt.)  gröl'ser, 
als  in  der  Art.  femor.  (22,96  pC.),  in  der  V.  cava  inf.  (21,84  pCt.) 
gröl'ser,  als  in  der  Carotis  (20,72  pCt.);  höchst  wahrscheinlich  nimmt 
das  Blut  dadurch  an  Concentration  zu,  dass  demselben  durch  die 
Abscheidung  der  Lymphe  vorwiegend  Wasser  entzogen  wird.  Wenn 
der  TrockenrOckstand  des  Pfortaderblutes  gröfser  ist,  als  der  des 
Arterienblutes,  so  ist  dies  vermutlich  die  Folge  der  Resorption  von 
festen  Stoffen  aus  dem  Darmkanal.  J.  Mank. 
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A.  Cramer,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glykogens.  Ztschr.  f,  Uiol. 

XXIV.  S.67. 

Bei  seinen  Ini  Lnboratorium  von  £.  KOi.z  nusgefOhrten  sorg- 
fältigen Untersuchungen  bediente  sich  Vf.  des  von  R.  Kinjn  geprüften 
Verfahrens  (Cbl.  1886.  S.  497),  die  auf  Glykogen  zu  untersuchenden 
Organe  mit  2 — 4proc.  heifser  KalllOsung  nufzuschliefsen,  und  hat 
dabei  gefunden,  dass  dies  Verfahren  auch  bei  Bewältigung  grofser 
Massen  Resultate  liefert,  deren  Genauigkeit  allen  Anforderungen 
genügt.  Aus  dem  reichen  Zahlenmaterial  möge  hier  nur  Folgendes 
hervorgehoben  werden:  Genau  halbirte,  frisch  getütete  Tiere  (Frösche, 
Tauben,  Hühner,  Kaninchen  und  eben  abgestorbene  menschliche 
Früchte)  zeigen  In  jeder,  gesondert  untersuchten  Hälfte  Glykogen- 
mengen, die  von  einander  nur  wenig  differiren,  z.  B.  rechts  0,236, 
links  0,206  Grm.  Auch  der  Glykogengehalt  der  Musculatur  beider 
Körperhälften  ist  in  der  Norm  gleich,  so  rechts  1,2,  links  1,24  pCt. 
Man  kann  daher  die  Methode  noch  dadurch  abkOrzen,  dass  man 
nur  io  '/,  oder  , der  Lösung,  die  aus  .lern  Zerkochen  der  Mus- 
culatur mit  Kali  resultirt,  den  Gehalt  an  Glykogen  ermittelt.  — 
Gegenüber  WimcH  und  im  Einklang  mit  R.  Kow  findet  Vf.,  dass 
in  der  Leber  das  Glykogen  im  Ganzen  gleichiuäfsig  verteilt  ist  und 
dass  man  daher  bei  grofsen  Lebern  nur  ein  Stück  derselben  zu 
bearbeiten  nötig  hat.  Die  Leber  und  die  Musculatur  überwiegen 
in  ihrem  Gehalte  an  Glykogen  die  anderen  Organe  so  aul'serordeiit- 
lich,  dass  man,  wie  schon  Böii.m  und  HoFFMA.s.'i  angeben,  zur  Be- 
stimmung des  Gesammtbestandes  an  Glykogen  nur  Leber  und 
Musculatur  zu  berücksichtigen  hat;  so  fanden  sich  bei  einer  tot- 
Keboreoen  menschlichen  Frucht  in  der  Musculatur  10,4  und  in  der 
Leber  0,7  Grm.,  in  allen  übrigen  Organen  zusammengenoiimien  nur 
0,5  Grm.  Glykogen.  Das  Herz  enthält  zwar  Glykogen,  aber  viel 
weniger,  als  die  Körpermusculatur,  so  z.  B.  beim  Neugeborenen 
ersteres  0,12,  letztere  1,85  pCt.  Dagegen  ist  der  procentische 
Glykogengehalt  verschiedener  Stücke  eines  und  desselben  Herzens 
so  verschieden,  dass  auch  bei  gröfseren  Tieren  das  ganze  Organ 
zur  Bestimmung  verwandt  werden  muss.  Im  Einklang  mit  O.  Nassk 
findet  Vf.,  dass  der  procentische  Gehalt  an  Glykogen  in  verschie- 
denen Muskelgruppen  verschieden,  in  den  Rückenmuskeln  fast  doppelt 
50  grofs  sein  kann,  als  in  den  Adductoren.  Brutwärme  setzt  den 
GlykogengehnIt  vom  Körper  getrennter  Muskeln  beträchtlich  herab; 
so  enthielten  symmetrische  Partieen  der  Rückenmusculatur  bei  so- 
fortiger Verarbeitung  0,135,  nach  4stündlgem  Liegen  bei  40“  nur 
0,044  pCt.  Glykogen;  in  einem  anderen  Falle  sank  der  Gehalt  an 
Glykogen  von  0,417  pCt.  innerhalb  4 Stunden  bis  auf  0,025  pCt.  — 
Von  besonderen  Befunden  ist  zu  erwähnen,  dass  Vf.  in  der  Haut 
einer  totgeborenen  Frucht  0,05  —0,066  pCt. , im  Knorpel  eines  Rinds- 
embryo’s  0,72  — 0,86  pCt.,  ferner  im  Darm  0,04  — 0,85,  in  der 
Placenta  0,1,  im  Nabelstrang  0,27 — 0,59  und  im  Uterus  0,04,  im 
Gehirn  nur  0,008  — 0,018  pCt.  Glykogen  bestimmt  hat.  — Endlich 
konnte  Vf.  feststellen,  dass  wässrige  Lösungen  von  Glykogen  ohne 
erhebliche  Verluste  im  Dampftopf  während  6 Stunden  einem  Druck 
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von  3 Atmosphären  ausgesetzt  werden  können  und  dass  die  von 
E.  KCi.z  vorgeschlagene  polarimetrische  Hestimmung  des  Glykogens, 
die  speciüsche  Drehung  desselben  mit  -|-‘200®  zu  Grunde  gelegt, 
kaum  hinter  den  Gewichtebeetimmungen  zuröcksteht.  J.  Houk. 


M.  WolfF,  üeber  das  erneute  Vorkommen  von  giftigen  Miefe- 
muscheln in  Wilhelmshaven.  Virchow’s  Arch.  CX.  S.  377. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Arbeiten  Ober  denselben  Gegen- 
stand (ViHiHnw’s  Arch.  cm.  u.  CIV.)  berichtet  W.  Ober  erneutes 
Vorkommen  giftiger  Mielsmuscheln  in  Wilhelmshaven.  Die  auCser- 
urdentlich  giftige  Wirkung,  welche  die  MieGsmuscheln  im  November 
und  December  1885  besafsen,  hatte  bereits  im  Januar  und  Februar 
1886  bedeutend  abgenommen,  zum  Teil  ganz  aufgehört.  W.  hatte 
daraus  geschlossen,  dass  die  giftige  Wirkung  durch  Anhäufung  und 
Stagniren  schädlicher  Stoffe  im  Wasser  bedingt  und  wahrscheinlich 
an  die  Sommermonate  gebunden  sei.  Doch  erlangten  die  Miefs- 
muscheln  im  Sommer  1886  ihre  frohere  Giftigkeit  nicht  wieder.  — 
Im  December  1886  fielen  Injectionsversuche  bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  völlig  negativ  aus;  die  Miefsmuscheln  hatten  ihre 
Giftigkeit  total  verloren.  Im  October  1887  trat  nun  wieder  die 
alte  Giftigkeit  in  voller  Stärke  auf.  Die  Muscheln,  welche  zu  den 
Injectioiisversuchen  bei  Meerschweinclien  und  Kaninchen  verwendet 
wurden,  waren  derselben  Stelle  entnommen,  wie  1885,  d.  i.  der 
kleinen  SchiffbrOcke.  Nur  insofern  bestand  ein  kleiner  Unterschied, 
als  damals  die  Leber  der  Miefsmuscheln  allein  der  Sitz  der  toxisch 
wirkenden  Substanz  war  und  jetzt  atich  die  übrigen  Weichteile, 
doch  in  erheblich  geringerem  Mal'se,  als  die  Leber,  giftig  wirkten. 
Die  Leber  ist  auch  dieses  Mal  der  Hauptsitz  des  Giftes.  Am  gif- 
tigsten scheinen  die  kleineren  Miefsmuscheln  mit  hellerer  Schaale  zu 
wirken,  doch  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  Gift- 
muscheln vorliegen  oder  nicht.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  importirte  besondere  Species,  sondern  es  besteht  eine  locale 
Aetiologie.  — W.  äulsert  zum  Schluss  den  Wunsch,  dass  bei  der 
voraussichtlich  bald  wieder  verschwindenden  Giftigkeit  möglichst 
schnell  Untersuchungen  darüber  angestellt  werden  mögen,  ob  Bakterien 
bei  der  Giftproduction  beteiligt  sind.  Langerbans. 


Schuchardt,  Die  heutigen  Indicationen  zu  Gelenkresectionen  nach 
Schussverletzungen,  sowohl  für  primäre,  als  secundäre  Operation. 
(Heilungsdauer  und  Erfolg  beider  in  Bezug  auf  Erhaltung  des 
Lebens  und  Gebrauchsfähigkeit.)  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXIII. 
S.  114. 

Die  50  Seiten  starke  Arbeit  stützt  sich  auf  einen  Vergleich  der 
Gi'iit.r’schen  Statistik  mit  den  im  russisch -türkischen  Kriege,  sowie 
in  der  neueren  h riedenspraxis  der  Schussverletzungen  gewonnenen 
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Ergebnissen.  Wir  geben  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Schluss- 
folgerungen wieder,  bemerkend,  dass  dieselben  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  Gelenke  mehr  oder  minder  erheblichen  Modificationen 
unterliegen:  1)  Die  vor  der  antiseptischen  Aera  ausgefnhrten  Re- 
sectionen  nach  Schussverletzungen  der  Gelenke  haben  wenig  be- 
friedigende functioneile  Resultate  ergeben;  auch  in  Bezug  auf  die 
Mortalität  sind  die  Ergebnisse  nicht  günstig.  *2)  Die  Primärresec- 
tionen  jener  Zeit  ergaben  in  Bezug  auf  Mortalität  nicht  bessere,  in 
Bezug  auf  Gebrauchsfilhigkeit  wesentlich  schlechtere  Resultate,  als  die 
secundären.  ,3)  Schon  vor  der  antiseptischen  .\era  haben  sich  daher 
die  namhaftesten  Kriegschirurgen  veranlasst  gesehen,  die  conservativ- 
ezpectative  Methode  der  Resection  gegenüber  immer  mehr  zu  bevor- 
zugen. 4)  Durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  sind  die  In- 
dicationen für  die  Resection  wesentlich  beschränkt,  die  für  die 
conservirend-expectative  Methode  aufserordentlich  erweitert  worden. 
5)  Die  typischen  Total resectionen  sind,  wenn  eine  Operation  über- 
haupt in  Frage  kommt,  nur  noch  dann  angezeigt,  wenn  beide 
Gelenkenden  in  ausgedehnterem  Malse  verletzt  sind;  für  die  meisten 
Operationsfälle  hat  die  Resection  in  Arthrotoinie  mit  Kugel-  und 
Splitterextraction,  Auswaschung,  Drainage  etc.  zu  bestehen.  6)  Dieses 
D^bridement  ist  primär  nur  indicirt  bei  grofser  Weichteilverletzung 
und  Verunreinigung  der  Wunde,  wenn  primäre  Amputation  nicht 
bessere  Resultate  verspricht.  Kugel  und  andere  Fremdkörper  in- 
diciren  die  primäre  Gelenkeröffnung  nur  in  Friedens-  und  ähnlichen 
Kriegsverhältnissen,  heilen  übrigens  oft  bei  antiseptiecher  Occlusion 
ohne  Nachteil  ein.  7)  Secundär  ist  diese  Operation  bei  fehl- 
geschlagener conservativ-expectativer  Behandlung  ohne  Rücksicht 
auf  die  Zeit  bei  Abweichen  des  Wund  Verlaufes  von  der  Norm  in- 
dicirt. 8)  Die  Heilungsdauer  ist  (bei  aseptischem  Wundverlaufe) 
für  primäre  Resection  etwas  kürzer,  als  für  secundäre,  doch  nicht 
in  dem  Mafse,  um  eine  Bevorzugung  ersterer  vor  der  conservativ- 
expectativen  Behandlung  zu  rechtfertigen.  9)  Die  Lebensgefahr  ist 
.theoretisch“  bei  iler  primären  Operation  geringer,  als  bei  der  se- 
cundären; der  Vergleich  zwischen  beiden  aber  deshalb  nicht  richtig, 
weil  letztere  stets  die  Stelle  einer  fehlgescidagenen  conservativ- 
expectativen  Behandlung  einnimmt.  10)  Die  funtionellen  Resul- 
tate hängen  in  erster  Linie  von  der  Gröfse  des  lesecirten  Knochen- 
stücks,  in  zweiter  von  der  Nachbehandlung  ab.  Für  diese  sind 
Saromelorte  (Gi'ki.t)  von  Heilquellen  unter  Leitung  eines  Orthopäden 
zu  empfehlen.  11)  Anchylose,  bei  Knie  und  F’ufs  sogar  ein 
Amputationsstumpf,  sind  einem  Schlottergelenk  vorzuziehen.  12)  Der 
Transport  wirkt  ungünstiger  auf  Resecirte,  als  auf  nicht  operirte 
Verwundete  ein  und  darf  nach  Resection  nicht  vor  der  Heilung 
der  Weichteil  wunde  erfolgen.  Resectionen  auf  dem  Schlachtfelde 
sind  daher  zu  meiden.  P.  Güterbock. 
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1)  Schlange,  Ueber  einige  seltenere  Knochenaffectionen.  I.  Die 
sogen.  Periostitis  und  Ostitis  albuininosa.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVIL 
S.  97.  II.  Ein  Fall  von  Knochencyste  der  Tibia.  Ebendas.  S.  117. 
— 2)  Riedinger,  Ueber  Ganglion  periosteale  (Periostitis  albu- 
ininose).  Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrift  für  Albf.kt  t.  Köllikkb.  — 3) 
Schreiber,  Ein  Fall  von  Ganglion  periosteale.  .Münchener  med. 
Wochenschr.  1887,  No.  40. 

1)  Für  die  von  Pokckt,  einem  Schüler  Oi.ukr’s  zuerst  be- 
schriebene und  dann  zunftchst  von  französischen  Aerzten  beobachtete 
nicht-eitrige,  zur  Bildung  gröfserer  oder  kleiner  Geschwülste  mit 
synoviaühnlichem  Inhalt  nahe  den  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen Anlass  gebende,  Periostitis  albuminosa  hat  Vf.  einschliefs- 
lich  eines  Falles  von  Rikukl  (Aachen)  und  von  3 neuen  Beob- 
achtungen 15  Falle  zusammenstellen  können,  darunter  einzelne, 
in  denen  es  sich  nicht  um  eine  Periostitis,  wie  bei  den  Kranken 
Oui.ma’s,  sondern  um  eine  Ostitis  handelte.  Im  ferneren  Gegensatz 
zu  der  Meinung  Olukk’b  waren  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
prädisponirende  Ursachen  vorhanden.  Die  meisten  Erkrankten  waren 
vorher  ganz  gesund  und  gaben  4 Mal  Erkältung,  5 Mal  Trauma  als 
Grund  des  Leidens  an.  In  der  Regel  waren  die  Patienten  Personen 
von  3 — 20  Jahren,  bei  dem  einzigen  älteren  Patienten  konnte  man 
wenigstens  annehmen,  dass  der  Beginn  der  Affection  in  die  Puber- 
tätszeit zurückreichte.  Der  Sitz  der  Erkrankung  betraf  fast  nur 
die  langen  Röhrenknochen,  nämlich  8 Mal  das  Femur,  3 Mal  die 
Tibia,  “2  Mal  die  Ulna,  1 Mal  den  Humerus  und  nur  1 Mal  erkrankte 
eine  Rippe.  Anfänglich  mit  etwas  Fieber  und  Schmerz  entwickelt 
sich  schon  früh  eine  diffuse  Anschwellung  bei  unerheblicher  Funk- 
tionsstörung, gewöhnlich  unter  unverändeter  Haut.  Später  fühlt 
man  eine  Verdickung  des  Knochens  in  der  Umgebung  der  nicht 
umschriebenen  Geschwulst,  doch  war  10  Mal  diese  Verdickung  nur 
eine  mäfsige,  6 Mal  w'ar  das  Periost  etwas  abgehoben,  4 Mal  fand 
sich  Nekrose,  endlich  1 Mal  Totalnekrose  der  Ulna,  3 Mal  Sequester 
des  Femur,  davon  1 Mal  in  dem  cystischen  Sacke  selbst.  Im  Mark- 
raum «les  Femur  konnten  in  solchen  Fällen  nicht  die  für  die  Osteo- 
myelitis charakteristischen  orangegelben  Granulationen  gefunden 
werden  und  Hess  sich  1 Mal  aus  letzteren  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  züchten.  Das  Periost  ist  in  der  Regel  einer  dicken  Sülze 
gleich  und  geht  es  ohne  sichtliche  Grenze  in  die  Wandungen  des 
dem  Knochen  adhärenten  Sackes  über.  Letztere  können  mehrere 
Centimeter  dick  werden  und  verlieren  sich  meistens  in  das  inter- 
muskuläre Bindegewebe,  während  sie  innen  glatt  sind  und  gleichsam 
wie  austapezirt  mit  bräunlich-roten  Granulationen.  Der  Innenraura 
des  Sackes  ist  kugelig  oder  vielbuchtig,  und  bildet  seinen  Inhalt  wie 
den  des  aufgequollenen  Periostes  eine  gelb-rötliche  Flüssigkeit,  die 
8 Mal  als  serös,  5 Mal  als  Synovia  ähnlich,  je  1 Mal  als  zäh- 
schleimig, bezw.  dem  Glycerin  vergleichbar,  beschrieben  wird. 
Mikroskopisch  zeigt  diese  Flüssigkeit  rote  und  weifse  Blutkörperchen, 
sie  enthält  .Albumine,  zuweilen  Zucker,  ohne  dass  sich  solcher  im 
Harn  findet,  und  Fett,  welches  letzteres  sich  als  besondere  Schicht 
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oben  beim  Sieben  absetzt,  wAhrend  unten  im  GefÄfs  unterhalb  einer 
serösen  Schicht  sich  Fibrinflocken  und  die  corpusculären  Bestand- 
teile anaammeln.  Vf.  glaubt  mit  Ollir  i , <lnss  alle  Bestandteile  des 
Knochens  an  der  Bildung  des  Exsudats  sich  beteiligen.  Letzteres 
verhält  sich  wie  der  Eiter  im  Knochen:  es  kann  zur  Bildung  von 
Cysten  im  Innern  des  Knochens  kommen,  es  kann  aber  auch  früh- 
zeitig das  Periost  durchbrechen  und  zu  einer  Art  spontanen  Heilung 
führen.  Ist  der  Sack  einmal  formirt,  so  bedürfen  die  Wandungen 
zur  Weiterexistenz  nicht  des  Secretes  und  des  Knochens,  die 
Wandungen  sind  so  dünn  und  rigide,  dass  zur  Entleerung  nicht 
die  Punction  ausreicht,  sondern  zur  Incision  geschritten  werden 
muss.  — In  nosologischer  Hinsicht  weist  Vf.  der  „albuminösen“ 
Periostitis  zunächst  noch  keinen  festen  Platz  zu;  er  trennt  sie  als 
.non-purulenta“  von  der  eitrigen  Periostitis  resp.  Osteomyelitis  und 
stellt  sie  in  eine  Klasse  mit  den  niederen  Graden  der  Knochen- 
entzündung,  den  sklerosirenden  und  rareficirenden  Formen.  In 
bakteriologischer  Hinsicht  hat  sich  bis  jetzt  die  Flüssigkeit  des 
Periostitis  album.  indiflerent  gezeigt. 

II.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  hatte  sich  nach  einem  binnen 
1 * 2 Jahren  7 Mal  wiederholten  Trauma  eine  spindelige  Anschwellung 
der  linken  Tibien  von  der  Tuberositas  an  bis  zur  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  entwickelt.  Die  Ge.schwulst  war  sehr 
schmerzhaft.  Die  Haut  schwer  verschieblich,  und  liefs  sich  ihre 
vordere  knöcherne  Wand  in  der  Narkose  unter  den  Erscheinungen 
des  Pergamentknisterns  eindrOcken.  Nach  Incision  der  vorderen 
Wand  und  Entleerung  von  bräunlich-seröser,  einzelne  Klümpchen 
weichen  bräunlich-roten  Gewebes  enthaltender,  Flüssigkeit  zeigte  sich 
eine  eiförmige  Höhle,  umgeben  von  sehr  verdünnten  Knochen  mit 
einer  glatten  Auskleidung  von  einerj  dünnen  .Schicht  eines  dunkel- 
bräunlichen  Gewebes,  das  in  den  innersten  Schichten  mehr  den 
Charakter  eines  alten  erweichten  Blutcoaguluuis  besafs,  nach  au  Isen 
dagegen  aus  Granulationsgewebe  zu  bestehen  schien;  von  irgend 
welcher  Geschwulstbildung  war  nichts  zu  entdecken.  Man  ver- 
suchte daher  eine  conservative  Behandlung,  welche  zu  einem 
günstigen  Resultate  führte.  Mikroskopisch  ergaben  sich  in  dem  serösen, 
eiweilshaltigen  Geschwulstinhalt  spärlich  weifse  und  rote  Blut- 
körperchen. Die  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Klumpen  bestanden 
ebenso,  wie  von  der  Wand  der  Höhle  abgeschabte  Gewcbs- 
partikeln  aus  einem  zellenarmen  Granulationsgewebe  mit  Riesen- 
zellen, letzteres  ohne  Spur  von  einen  bindegewebigen  Membran. 
Die  Fragmente  der  vorderen  VV^and  der  Höhle  waren  nichts  weiter, 
als  ein  von  verdicktem  Periost  bedecktes,  rareflcirtes,  nach  innen 
rauhes  Knochengewebe.  — In  längerer  Epicrise  weist  Vf.  angesichts 
des  vorstehenden  negativen  Befundes  die  Auffassung  der  Knochen- 
höhle als  Erweichungscyste  im  Sinne  Virchow’s  zurück  und  sucht 
die  Hypothese  eines  entzündlichen  Ursprunges  der  Knochencyste  zu 
beglaubigen. 

2)  Zusammenstellung  von  1 1 Fällen,  darunter  3 bei  Si  kcaror 
nicht  citirte  von  Nicaisk  und  eine  eigene  Beobachtung,  welche  da- 
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durch  sich  auszeichnct,  da.«s  bei  einem  bereits  f>4jAhrig;en  Patienten 
die  Geschwulst,  welche  seit  ca.  l‘/j  Jahren  spontan  enl.standen  war, 
die  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  der  Tibia  ein- 
nahm. Nach  wiederholter  Punction  musste  auch  hier  zur  Incision 
geschritten  werden. 

3)  Kurzer  Bericht  Ober  ein  an  der  Tibia  eines  38jAhrigen 
Patienten  nach  Trauma  entstandenes  Ganglion  periosteale;  durch 
Incision  geheilt.  P.  Güterbook. 

Neelsf*!!,  lieber  die  Wirkung  pathogener  Mikroorganismen  im 
lebenden  Körper.  Jahresber.  d.  Ges  f.  Natur-  a.  Heilkunde  in  Dresden. 
Sitzungsperiode  1886 — 1887.  Dresden  1887.  S.30. 

Die  durch  Bakterien  hervorgerufeneti  Krankheiten  lassen  sich 
in  4 Gruppen  einteilen: 

1)  Allgemeine  acute  Mykosen,  bei  welchen  die  pathogenen 
Mikroorganismen,  nachdem  sie  einmal  ihren  Weg  in  den  Körper 
gefunden  haben,  aus.^chliefslich  im  Blute  weiter  wuchern  und  nicht 
im  Stande  sind,  die  Gefäfse  zu  verlassen.  Dabei  kann  aber  an  der 
Invasionspforte  eine  Gewebsveränderung  in  Gestalt  eines  entzünd- 
lichen Oedems  oder  hämorrhagischer  Inhltration  zu  Stande  kommen. 
Als  hierhergehörige  Mikroorganismen  sind  zu  nennen:  die  Bacillen 
des  Milzbrands  und  die  der  MAuse8e])tikämie,  der  M.  tetragenus  und 
der  M.  septicus. 

Die  krankheitserregende  Wirkung  kommt  nicht  etwa  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Bakterien  dem  Organismus  wichtige  Bestand- 
teile entziehen,  sondern  durch  die  Produktion  von  Giftstoffen. 

Bei  den  genannten  Mykosen  steht  die  Schädigung  des  Orga- 
nismus im  Verhältniss  zu  der  üppigen  Wucherung  der  Bakterien. 

Als  Unterarten  sind  erstens  die  von  Vf.  so  bezeichneten 
toxischen  acuten  Mykosen  zu  nennen,  bei  welchen  anscheinend 
ein  äufserst  intensives  Gift  von  den  in  nur  geringer  Anzahl  Vor- 
gefundenen Bakterien  geliefert  wird  — es  gehört  hierher  die  Sep- 
ticämie  des  Menschen  und  die  Kaninchenseptikämie  — zweitens  die 
intermittirenden  acuten  Mykosen,  bei  denen  nur  periodisch 
eine  Ueberfüllung  des  Blutes  mit  den  pathogenen  Mikroorganismen 
nachweisbar  ist.  Als  einziger  Repräsentant  ist  hier  die  Febris 
recurrens  anzuführen. 

2)  Krankheiten  mit  localer  Bakterien  Wucherung.  Die 
Bakterien  vermögen  sich  bei  den  Affectionen  dieser  Gruppe  nur  in 
der  Umgebung  der  Impfstelle  lebhaft  zu  vermehren.  Je  nach  der 
Art  wie  dabei  der  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  lassen  sich  4 Unterabtheilungen  unterscheiden.  Es  kann  als 
Folge  der  localen  Baktetienvermehrung  durch  Aufsaugung  der  ge- 
bildeten Giftstoffe  eine  secundäre  allgemeine  Intoxication  zu 
Stande  kommen,  z.  B.  bei  der  Cholera,  beim  Tetanus  und  bei  der 
putriden  Intoxication.  Oder  es  handelt  sich,  während  die  Production 
toxischer  Stoffe  mehr  in  den  Hintergrund  tritt,  um  einfache  Ent- 
zündungsprocesse,  wie  sie  beim  malignen  Oedem,  bei  den 
Erysipelforinen  und  bei  der  Pneumonie  vorliegen,  bei  welch’  letzterer, 
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auch  wenn  metastatische  Proees.ee  (Meniniritis  u.  a.)  Vorkommen, 
doch  stets  der  Charakter  einer  Localerkrankung  gewahrt  wird  und 
niemals  eine  allgemeine  Mykose  des  Blutes  Platz  greift.  In  anderen 
Flllen  wieder  hat  die  loc.ale  Bakterienwucherung  einen  (fort- 
schreitenden) nekrotischen  Process  zur  Folge,  wie  z.  B.  bei  der 
progressiven  Gewebsiiekrose  der  Mäuse,  beim  Hospitalbrand,  bei  der 
Gangrene  foudroyante.  Schliefslich  bleibt  |als  häufigster  Eflfect  der 
localen  Vermehrung  der  Bacterien  im  lebenden  Gewebe  die  Eiterung 
m nennen,  welche  durch  verschiedene  Arten  von  Bakterien,  wie 
auch  durch  höhere  Pilze  hervorgerufen  werden  kann. 

3)  Die  Mykosen  des  Blutes  mit  secundären  Local- 
iffectionen.  Bei  den  Krankheiten  dieser  Gruppe  scheinen  die 
durch  irgend  eine  Eingangspforte  in’s  Blut  eingedrungenen  Bakterien 
tirb  hier  zunächst  zu  vermehren,  ihre  eigentliche  pathogene  Wirk- 
samkeit vermögen  sie  aber  nicht  im  Blute  zu  entfalten,  sondern 
bringen  sie  namentlich  erst  dann  zur  Geltung,  wenn  sie  secundäre 
Localaflfectionen  hervorgerufen  haben.  Letztere  können  unter  dem 
Bilde  der  einfachen  Entzöndung,  der  Nekrose  oder  der  Eiterung 
verlaufen.  Als  solche  Mykosen  des  Blutes  mit  multiplen  secundären 
EntzCndungsherden  sind  zu  nennen  beim  Menschen:  Masern,  Röteln, 
Scharlach,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Beri-Beri;  bei  Tieren:  der 
Kaaschbrand  der  Rinder  (?)  und  die  Hnhnercholern.  — Als  Mykosen 
des  Blutes  mit  secundärer  Nekrose  und  Eiterung  sind  Variola, 
Osteomyelitis  und  Diphtherie  aufzufassen. 

4)  Mykosen  mit  Gewebsproliferation , Infectionsge- 
schwülste.  Doch  besteht  bei  dieser  Neubildung  zugleich  die  Tendenz 
lu  den  degenerativen  Processen  der  Nekrose  und  Eiterung.  Hier- 
her sind  zu  zählen:  Typhus,  Rotz,  Tuberculose,  Lepra  und  Syphilis. 

0.  Riedel. 


Burhnfr,  Ueber  die  Einwirkung  der  Jodoformdämpfe  auf  den 
Cholera- Vibrio.  Münchener  nied.  Wochenschr.  1887,  No.  25 

Während  das  Jodoform  nach  den  Ergebnissen  zahlreicher 
neuerdings  veröflfentlichter  Arbeiten  den  meisten  bisher  darauf  hin 
geprüften  pathogenen  Mikroorganismen  gegenOber  eine  desinficirentle 
oder  antiseptische  Wirkung  zu  entfalten  nicht  ira  Stande  ist,  besitzt 
dasselbe  einen  intensiven  hemmenden  Einfluss  auf  das  Wachstum 
der  Cholerabacillen. 

Auf  Plattenculturen,  welche  mit  Jodoform  bestreut  sind,  kommt 
keine  Entwickelung  von  Choleracolonien  zu  Stande.  Dieselbe  bleibt 
gleichfalls  aus,  wenn  sich  das  Jodoform  nur  innerhalb  derselben 
Glasglocke  mit  den  Platten  befindet.  Nach  Entfernung  aus  der 
Jodoformatmosphäre  tritt  dann  später  auf  den  Platten  ein  Wachstum 
der  Choleracolonien  ein. 

Wenn  ein  Reagensgläschen  mit  10  Cctm.  Nährgelatine  nach 
VerflOssigung  letzterer  mit  Cholerabacillen  inficirt  und  nach  einiger 
Durchmischung  erstarren  gelassen  wird,  kommt,  falls  man  in  das 
Innere  des  Gläschens  ein  Röhrchen  mit  Jodoform  hineirdiängt,  in 
den  oberen  Schichten  der  Nährgelatine  (4  — 10  Mm  ) kein  Wachstum 
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der  Cliolerakeime  zu  Stnmle.  Daseelbe  tritt  aber  spater  noch  ein, 
wenn  man  das  Jodoformröhrchen  aus  dem  Keagensfilase  ent- 
fernt hat. 

Diese  entwiekelungshemmende  Wirksamkeit  des  Jodoforms  ist 
um  so  Oberraschender,  als  das  Jodoform  nicht  zu  den  flnchtigen 
Körpern  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  rechnen  ist.  Eine  in  gleicher 
Weise  angewandte  5 procent.  Carbolsaurelösung  oder  auch  reine 
Carbols&ure  mit  geringem  Wasserzusatz  erwiefs  sich  als  gänzlich 
unwirksam.  — Bei  Verwendung  von  Chloroform  wurde  eine  sterile 
Zone  von  12 — 15  Mm.,  bei  Allvlsenföl  von  20  Mm.  erzielt,  bei 
Schwefelkohlenstoff  blieb  die  ganze  Cultur  steril.  Ein  bestimmtes 
Verhätniss  zwischen  der  Tiefe  des  Eindringens  der  gasigen  Stoffe 
und  ihrem  Moleculargewiohte  oder  ihrer  FlOchtigkeit  liel's  sich  nicht 
eruiren. 

Dass  es  sich  bei  der  Wirksamkeit  des  Jodoforms  in  obigen 
Versuchen  nicht  um  eine  Wirkung  des  etwa  abgespaltenen  Jods 
handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  reines  Jod  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen unwirksam  bleibt. 

W ie  das  in  den  oberen  Gelatineschichten  in  gasigem  Zustande 
eindringende  Jodoform  den  genannten  Nährboden  zu  beeinflussen  im 
Stande  ist,  so  sei  die  Wirkung  des  Jodoforms  im  Gewebe  in 
gleicher  Weise  als  die  eines  ..indirecten  Antisepticums“  zu  be- 
trachten, durch  welches  eine  Widerstantlsfähigkeit  der  Gewebe  in 
bestimmter  Richtung  erzielt  werde.  Vf.  zieht  daraus  die  auch 
schon  von  anderer  Seite  aufgestellten  und  befolgten  Consequenzen : 
eine  unreine  Wunde  könne  niemals  durch  Jodoform  desinficirt 
werden,  hierför  seien  vielmehr  andere  wirksame  Desinficientien  zu 
benutzen,  das  Jodoform  sei  vielmehr  erst  dann  am  Platze,  wenn  es 
sich  darum  handele  die  Gewebe  in  einen  der  Heilung  gflnstigen 
widerstandsfähigen  Zustand  zu  versetzen.  0.  Riedel. 


Hirschsprung^,  Stuhlträgheit  Neugeborner  in  Folge  von  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Colons.  Jahrb  f.  Kinderheilk.  XXVII.  S.  I . 

Vf.  theilt  2 Krankengeschichten  mit,  denen  Folgen«les  gemein- 
sam ist:  ln  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  kräftig  geborene 

Kinder,  die  vom  ersten  Augenblick  ihres  Lebens  ab  an  einer  atifser- 
ordentlich  schwer  zu  bekämpfenden  Stuhlträgheit  litten.  Gelang  es, 
die  Abffdirung  herbeiztiföhren,  so  war  dieselbe  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Erbrechen  stellte  sich  sehr  selten  ein.  Objectiv  war 
aufser  starker  Auftreibung  des  Unterleibes  Nichts  nachweisbar;  auch 
diese  verlor  sich,  wenn  Stuhlgang  erzielt  wurde.  Dabei  gediehen 
die  Kinder,  die  mit  der  Brust  ernährt  wurden,  vortrefflich  und 
befanilen  sich  anscheinend  mit  geringen  Unterbrechungen  vollständig 
vvohl.  Im  7.  Lebensmonate  bei  dem  einen,  im  8.  hei  dem  anderen 
Kinde  traten  Diarrhoen  auf,  welche  Kräfte  und  Ernährungszustand 
in  hohem  Grade  mitnahmen  und  rasch  dem  Leben  ein  Ende 
machten.  Auch  der  Leichenbefund  bot  in  beiden  Fällen  grofse 
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Aehnlichkeit;  das  Colon  war  enorm  erweitert,  namentlich  des  S- 
Romanum  und  daa  Colon  transversum.  Die  Wandung  dieser  Darm- 
teile war  durch  alle  Schichten  verdickt;  die  Schleimhaut  an  den 
dilatirten  Stßcken  mit  Erosionen  und  Ulcerationen  flbersftt.  Letztere 
zeigten  rOcksichtlich  Gröfse  und  Tiefe  bedeutende  Verschiedenheit. 
Ad  der  Serosa  war  keine  Spur  von  Entzündung  zu  entdecken, 
ebenso  wenig  fand  sich  Schwellung  der  Follikel  vor.  Aufserdem 
waren  — jedoch  nur  in  einem  der  2 Fälle  — eine  grofse  Anzahl 
submucöser  Abscesse  vorhanden.  — Vf.  vermutet  auf  Grund  dieses 
Befundes,  dass  in  beiden  Fällen  die  GeschwQre  aus  Abscessen  in 
der  Darmwand  sich  herausgebildet  haben.  Da  das  Darmleiden  ganz 
isolirt  stand  — es  liefsen  sich  keinerlei  andere  anatomische  Ver- 
änderungen nachweisen  — so  nimmt  Vf.  an,  dass  es  sich  um  eine 
selbstständige  phlegmonfise  Enteritis  handelte.  Stadtbagen. 


U.  Hochhanss,  Chronische  Peritonitis  mit  Spontanheilung  durch 

Perforation.  (Aus  d.  städt.  allgem.  Krsnkenhause  b'riedricbsbain,  Abt.  d. 

Mm.  Prof.  FÜHBRihURK.)  Dentsche  med.  Wocbenscbr  1887,  No.  20. 

Mitte  Mai  d.  J.  wurde  die  5'  , Jahre  alte  Anna  R.  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen,  nachdem  sie  bereits  1 Vi  Monate  vorher 
an  Magendarmerscheinungen  gelitten  hatte,  die  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme stärker  hervortraten.  Besonders  schwoll  der  Unterleib  be- 
deutend auf  und  es  stellte  sich  heftiges  Fieber  ein.  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  deutliche 
Fluctnation  und  bedeutende  Schmerzempfindlichkeit  derselben. 
Dazu  kamen  F'ieber,  Öfteres  galliges  Erbrechen  und  mehrfache 
diarrhoische  Stflhie.  Es  wurde  tuberculOse  Peritonitis  diagnosticirt. 
Anfangs  Juni  constatirte  man,  während  der  Erguss  im  Abdomen 
stetig  zunahm,  3 in  kurzer  Zeit  sich  bililende  Löcken  in  der  Bauch- 
mnsculatur,  mit  scharfen  Rändern  und  von  geröteter  Haut  bedeckt, 
ca.  5-PfennigstOck  grofs.  Die  bei<len  zuerst  entstandenen  Löcken 
befanden  sich  einige  F'inger  breit  über  dem  Nabel,  während  die 
dritte  nahe  dem  linken  Rippenbogen  auftrat.  Alle  drei  waren  durch 
Palpation  aufs  Deutlichste  nachweisbar,  ln  den  nächsten  Tagen 
buchteten  sich  die  zuletzt  und  die  zuerst  entstandene  Löcke  be- 
deutend hervor  und  es  entstand  an  Stelle  der  oberen  ein  eigrofser, 
ikh  heifs  anföhlender  Tumor,  der  tympanitisch  klang.  Eine  in 
Aussicht  genommene  operative  EiOffnung  des  Abdomen,  bevor  der 
drohende  Durchbruch  eintrat,  wurde  angesichts  der  grolsen  Schwäche 
der  Patientin  abgelehnt.  Am  20.  Juni  Durchbruch  an  Stelle  des 

Tumors  und  Entleerung  von  ca.  V4  Liter  geruchloser,  eitriger 
FlOssigkeit.  Die  Wunde  wurde  erweitert  und  drainirt.  Im  Ganzen 
entleerten  sich  ca.  ^/^  Liter  Eiter.  Die  Dämpfung  schwand  in  den 
nächsten  Tagen  völlig,  die  Temperatur  wurde  normal.  Von  da  ab 
trat  stete  Besserung  ein,  sodass  Pat.  am  23.  October  völlig  geheilt 
entlassen  wurde. 

Dies  gfinstige  Resultat  musste  die  Diagnose  auf  tuberculöse 
XXTI.  ishrgaag.  7 
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chronische  Peritonitis  umstofsen,  es  la^  ein  Fall  der  seltenen  idio- 
pathischen chronischen  BauchfellentzOnilung  vor.  Auffallend  war 
die  sonderbare  Localisation  der  Perforationsstellen.  FCkbkikokb 
meint,  dass  dieselbe  auf  der  Ansiedeluiit;  besonders  zahlreicher 
EntzDndungserreger  gerade  an  <liesen  Stellen  beruhe.  Die  eitrige 
Beschaffenbeit  des  Exsudates  scheint  erst  mit  der  Zeit  eingetreten 
zu  sein,  weil  die  Erscheinungen  in  den  ersten  1 ' /,  Monaten  der 
Erkrankung  zu  geringfügige  waren.  Dass  die  endgiltige  Heilung 
erst  nach  Eintritt  der  eitrigen  Entzündung  erfolgte,  mag  wohl 
darauf  beruhen,  dass  durch  diesen  Process  das  Bauchfell  durch 
Verklebung,  Pseudomembranen  u.  s.  w.  derartig  verändert  oder 
zerstört  wurde,  dass  ein  weiterer  Entzündungsvorgang  an  dem- 
selben zur  Unmöglichkeit  wurde.  Dass  es  eich  hier  aber  nicht 
etwa  um  einen  Bauchdeckenabscess  gehandelt,  dagegen  spricht  die 
Tatsache,  dass  unter  der  verdünnten  Epidermis  die  Darmschlingen 
sichtbar  waren.  L.  Koseotb&l. 


Anna  Bäutnier,  Ueber  Höhlenbildungen  im  Rückenmark.  Deutsch. 

Arcb.  f.  klin.  Med.  XL.  1887,  S.443. 

Der  erste  Teil  dieser  wertvollen  auf  der  Züricher  Klinik  unter 
Eichhukst’s  Leitung  verfassten  Arbeit  enthält  die  Beschreibung 
zweier  anatomisch  sehr  genau  untersuchter  Fälle  von  Höhlen- 
bildung im  Rückenmark  bei  einem  22jäbrigen  Dienstmädchen  und 
einer  29jährigen  Frau.  In  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um 
einen  zufälligen  Leichenbefund:  während  des  Lebens  waren 
keine  auffälligen  Symptome,  namentlich  keine  auffallenden  nervösen 
Störungen  beobachtet  worden.  [Fall  I.:  Höblenbildung  im  Rücken- 
mark ohne  Symptome.  Tod  an  Erysipelas  des  Gesichts  unter  sehr 
hohen  Temperaturen  beginnende  Pneumonie  iles  rechten  unteren 
Lungenlappens.  — Fall  II.  führte  unter  den  Erscheinungen  der 
progressiven  perniciösen  Anämie  zum  Tode:  es  fand  sich  Fettherz, 
Milzvergröfserung,  teilweise  Verkäsung  der  Mesenteriablrüsen, 
Höhlei'bildung  im  Rückenmark.]  Indem  wir,  was  die  sehr  sorg- 
fältige Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  betrifft,  auf  das 
Orig,  verweisen,  betonen  wir,  dass  in  beiden  Fällen  die  Höhlen- 
bildung als  aus  einer  Gliomatose  der  centralen  grauen  Substanz 
hervorgegangen  nachgewiesen  ist.  Mit  Benutzung  eines  Materials 
von  112  Fällen,  die  aus  der  Literatur  zusaminengetragen  und  zu- 
letzt übersichtlich  tabellarisch  geordnet  sind,  bespricht  B.  zuerst  die 
anatomischen  Befunde  (häufigstes  Befallensein  des  unteren  Hais- 
und des  Dorsalmurks  und  speciell  der  Gegend  der  grauen  Commissur 
und  des  um  den  Centralkanal  gelegenen  ependymären  Gewebes) 
und  sodann  die  klinischen  Symptome.  Ein  einheitliches 
Symptomenbild  ist  nicht  aufzustellen:  ausgebreitete,  nicht  typisch 
halbseitig  localisirte  Sensibiliiätsstörungen,  namentlich  hochgradige 
Analgesie,  können  den  dringenden  V^erdacht  auf  Syringomyelie  er- 
wecken, was  noch  vvahrscheiidicher  wird,  wenn  sich  localisirte 
Muskelatropliie  einer  oder  beider  oberen  Extremitäten  zugesellt.  — 
In  der  tabellarischen  Uebersichi  finden  sich  I.  66  Beobachtungen 
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mit  Symptomen  einer  Spinnlerkrankunfir  und  Seotionsbefund.  — 
II.  Rein  anntomische  Beobachtungen,  von  denen  19  mit  in- 
tiirecten  nervOsen  Erecheinunjjen  während  des  Lebens,  oder  bei 
denen  Krankheitssymptonie  nicht  mitgeteilt  werden  und  6 Fälle 
Ton  ganz  zufälligem  Befund.  III.  10  rein  klinische  (fOr 
obige  Betrachtungen  nicht  berflcksichtigte,  weil  unsichere)  Fälle. 
IV.  a)  6 Beobachtungen  von  congenitaler  Spina  bifida;  b)  4 von 
doppeltem  oder  mehrfachem  Centralkanal ; c)  2 Beobachtungen  von 
Gliom  ohne  Hühlenbildung.  Bernhardt. 


E.  L^ydfD,  Ein  Fall  von  Hämalomyelie.  ZUschr.  f.  klin.  Med.  XIII. 

S.  225 

Nachdem  Vf.  in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  auf  das  seltene 
V'orkomraen  der  Hämalomyelie  hingewiesen  und  Ursachen,  sowie 
Symptomatologie  dieses  Leidens  auseinandergesetzt  hat,  teilt  er 
folgenden  interessanten  Fall  mit:  Eine  28jährige,  frhlier  gesunde 
Frau,  welche  währenil  der  letzten  4 Jahre  4 Mal  geboren  hatte, 
bekommt  3 Tage  vor  der  5.  Niederkunft  Schmerzen  und  Schwäche 
im  rechten  Bein,  so  dass  sie  2 Tage  später  nicht  mehr  aufzutreten 
rermochte;  6 Stumlen  vor  der  Entbindung  bemerkt  sie,  dass  sie 
keinen  Urin  lassen  könne,  und  seitdem  musste  sie  stets  kntheterlsirt 
werden.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung,  welche,  wie  die  frtlheren, 
leicht  verlief,  war  das  rechte  Bein  vollständig  gelähmt  und  ohne 
Empfindung.  Nach  2 Tagen  konnte  Pat.  auch  das  linke  Bein  nicht 
mehr  bewegen;  es  stellten  sich  Gftrtelgeföhl  und  anfallsweise  auf- 
tretende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  ein.  Es  kam  zu 
eioer  vollständigen  motorischen  und  sensiblen  Lähmung  der  letzteren 
mit  .\trophie  des  linken  Unterschenkels;  Sphincterenlähmung.  Knie- 
phinomen und  Hautreflexe  waren  erloschen.  Die  Anästhesie  er- 
streckte sich  oben  bis  zum  Kippenrande;  zwischen  dem  anä.sthetischen 
und  dem  normalempfindenden  Hautbezirke  war  eine  2 Ctm.  breite 
hyperästhetische  Zone  vorhanden.  Arme  sind  vollkommen  frei, 
Himnerven  intact.  Druckempfindllchkelt  in  der  Gegend  der  unteren 
Brust-  und  oberen  Lendenwirbel.  Der  Urin  enthielt  Albumen. 
Bluencatarrh ; Decubitus.  Tod  durch  Sepsis  6 Wochen  nach  Be- 
ginn des  Leidens.  Die  Section  ergab,  dass  der  untere  Brustteil 
des  Rückenmarkes  iu  einer  Ausdehnung  von  5 Ctm.  total  erweicht 
war;  in  dem  Brei  fanden  sich  aufser  Körnchenzellen,  degenerirten 
■\zencylindem  und  einzelnen  Blutkörperchen,  zahlreiche  Hämatoidin- 
krystalle  und  grol'se  durch  Pigmentkörner  gelbrot  resp.  rostfarben 
tingirie  Zellen,  sowie  Nervenfasern,  deren  Axencylinder  ebenfalls 
duich  den  Blutfarbstoff  gefärbt  sind,  während  die  Markscheiden 
diese  Färbung  nicht  zeigen.  (Eine  solche  Färbung  der  Nerven- 
fasern Ist  nach  L.  bisher  nicht  lieschrieben  worden;  sie  ist,  wie  er 
kUrlegt,  nicht  post  mortem  entstanden.)  Aufserdem  fanden  sich 
oberhalb  und  unterhalb  des  Herdes:  1)  eine  Degeneration  der  Hinter- 
«tränge;  2)  eine  Randdegeneration,  am  stärksten  an  der  Peripherie 
der  Uinterseitenstränge ; 3)  ein  sich  durch  das  ganze  Röckenmark 
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erstreckender,  in  der  Kuppe  der  Hinteretränge  (nicht  in  der  grauen 
Substanz)  belegener  Streifen  von  hämorrhaKischer  Färbung,  der  um 
so  schnaaler  wird,  je  weiter  er  eich  von  dem  Erweichungeherde 
entfernt  und  dieeelbe  mikro.xknpische  BeechalTenheit  wie  dieser  zeigt. 
Am  Schlüsse  der  Arbeit  setzt  Vf.  auseinander,  dass  es  sich  in  dem 
mitueteilten  Falle  um  eine  primäre  Rfickenmarkeblutung  handelte, 
welche  eine  Erweichung  im  unteren  Brustmarke  zur  Folge  hatte, 
und  dass  von  diesem  Hauptherde  aus  sich  nach  Art  der  sogen. 
Rührenblutung  eine  fortschreitende  blutige  Infiitration  nach  oben 
und  unten  entwickelte.  M.  Goldstern. 


1)  Oberländer,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen 
Trippers.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol,  und  Syphilis.  1887,  S.  477.  — 
2)  F.  NeeUen,  Ueber  einige  histologische  Veränderungen  in 
der  chronisch  entzündeten  HarnrOhre.  Ebendas.  S.  837. 

1)  Vf.  hat  seine  Ober  viele  Jahre  ausgedehnten  Untersuchungen, 
für  die  ihm  ein  reiches  Material  zu  Gebote  stand,  vermittelst  des 
NiTZK-LKiTKK’schen  Electroen<loscops  angestellt  und  will  auf  Grund 
derselben  eine  neue  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 
Trippererkrankung  der  männlichen  Harnröhre  geben.  Im  Gegensatz 
zu  den  bisher  gebrauchten  Endoscopen  gestattet  das  erwähnte  die 
Lichtquelle  unmittelbar  an  den  zu  beleuchtenden  Ort  zu  bringen 
und  so  die  pathologischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  direct 
zu  sehen,  statt  sie  in  unsicherer  und  unzureichender  Weise  aus 
Reflexen,  aus  der  Gestalt  der  Centralfigur  und  dergl.  indirect  er- 
schlielsen  zu  müssen.  O.  unterscheidet  zunächst  2 grofse  Gruppen 
der  chronischen  Harnröhrenentzündung,  nämlich  die  rein  mucösen 
Catarrhe  und  die  ungleich  wichtigeren  und  schwereren  glandulär- 
infiltrativen EntzOndungsformen , bei  denen  eine  Beteiligung  der 
SchleimhautdrOsen  stets  in  deutlichster  Weise  sichtbar  ist.  Die 
eigentliche  Urethritis  glandularis  trennt  er  wieder,  immer  auf  Grund 
der  wahrnehmbaren  anatomischen  Veränderungen,  in  eine  Anzahl 
Unterarten,  deren  endoskopisches  Bild,  deren  Entwickelung  und 
F'olgezustände  (Stricturen)  auf  das  Eingehendste  geschildert  werden. 
--  Was  die  Behatidlung  betrifft,  so  legt  Vf.  bei  allen  schwereren, 
mit  hartnäckigen  Infiltraten  einhergehenden  F'ällen  von  chronischer 
Urethritis  das  Hauptgewicht  auf  die  Dilatation  der  Harnröhre.  Er 
geht  von  dem  Grundsätze  aus,  innerhalb  einer  alten  Entzündung 
eine  neue  zu  erregen  und  damit  die  alte  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Die  neue  Entzündung  wird  durch  die  beim  Dilatiren 
stattfindenden  kleinen  Einrisse,  welche  immer  die  Stellen  der  stärksten 
Infiltration  trefifen,  hervorgerufen.  Vf.  hat  eigene,  dem  Urethro- 
meter  von  0ns  nachgebildete  Dilatatorien  construirt,  welche  die 
Erweiterung  aufs  Genaueste  abzustufen  gestatten  und,  da  eie  nur 
mit  einem  GummiOberzug  versehen  eingefOhrt  werden,  jede  Ein- 
klemmung der  Schleimhaut  vermeiden  lassen.  Die  Wiederholung 
der  Procedur  erfolgt  je  nach  der  Eigentümlichkeit  des  F'alles 
(Vf.  bespricht  auch  nach  dieser  Richtung  ausführlich  alle  einzelnen 
Formen)  in  Zwischenräumen  von  einer  oder  mehreren  Wochen. 
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(Ref.  muss  sich  damit  begnOjiren,  hierdurch  auf  die  sehr  umfang- 
reiche, durch  farbige  Tafeln  erläuterte  Arbeit,  welche  durchaus  das 
Studium  im  Orig,  erfordert,  hingewiesen  zu  haben). 

2)  Angeregt  durch  O.’s  endoskopische  Beobachtungen  benutzte 
N.  zufällige  Leichenbefunde  zu  histologischen  Studien  betreffs  der 
Schleimhautveränderungen  bei  der  chronischen  Urethritis.  Was  zu- 
nächst die  Narben  betrifft,  so  findet  man  solche  von  strahliger  Ge- 
stalt, welche  aus  periurethralen,  in  das  Lumen  der  Urethra  durch- 
gebrochenen Abscessen  hervorgegangen  sind,  die  meisten  aber 
entstehen  ohne  vorgängige  Ulceration  aus  einer  subepithelialen,  in 
der  Regel  oberflächlichsten,  zuweilen  aber  auch  sehr  tief  gehenden 
Infiltration.  Form  und  Ausdehnung  der  Narbenbildung  ist  natQrlich 
sehr  verschieden;  die  geringsten  Grade  derselben  sind  makroskopisch 
kaum  wahrnehmbar  und  verraten  sich  unter  dem  Mikroskop  durch 
die  Umwandlung  des  normalen  Cylinderepithels  in  ein  geschichtetes 
Plattenepithel,  dessen  oberste  Lagen  stets  verhornt  sind.  Die  DrOsen 
sind  im  Narbengewebe  meist  völlig  verschwunden.  Was  den  chro- 
nischen EntzOndungsprocess  auf  der  Harnröhre  besonders  aus- 
zeichnet, ist  die  unregelmäfsige,  fleck-  und  herdweise  Ausbreitung. 
Wegen  der  zeitlichen  Verschiedenheit  im  Ablaufe  des  Processes 
hat  man  häufig  Gelegenheit,  die  einzelnen  Stadien  von  der  be- 
ginnenden Randzelleninfiltration  bis  zur  Schwiele  nebeneinander  zu 
beobachten.  Die  entzOndlichen  Veränderungen  bei  den  froheren 
Fällen  äufsern  sich  in  der  subepithelialen,  kleinzelligen  Infiltration; 
die  LiTTKK’schen  DrOsen  zeigen  ein  vergröfsertes,  nicht  selten  mit 
colloiden  Ballen  erfOlltes,  oder  selbst  in  einen  cystischen  Hohlraum 
umgewandeltes  Lumen  und  Infiltration  der  bindegewebigen  Wandung, 
welche  bei  geringeren  Graden  nach  Abschluss  der  EntzOndung  wohl 
wieder  schwindet,  bei  höheren  zu  acutem  Zerfall  des  DrOsengewebes 
oder  zu  allmählicher  Schrumpfung  und  Atrophie  fOhren  kann. 

H.  Malier. 


Ablfeld,  Die  Tamponade  bei  Placenta  praevia.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1887,  No.  33. 

A.  empfiehlt  in  den  Fällen  von  Placenta  praevia,  wo  ein  Herab- 
ziehen eines  Fufses  nicht  möglich  oder  nur  schwer  auszufOhren  ist, 
die  vollständige  Austamponirung  der  Scheide.  Besonders  sei  dieses 
Verfahren  in  der  Hebammenpraxis  das  einzige.  Verderblich  kann 
die  Tamponade  jedoch  werden,  indem  entweder  die  Scheide  nicht 
vollständig  ausgestopft  ist,  sodals  Blut  nebenbei  noch  ausfliefst,  oder 
das  znr  Ausstopfung  verwandte  Material  infectiös  ist.  Inbetreff  des 
ersten  Punktes  spricht  sich  A.  gegen  den  Vorschlag  S>  UKoKtimi’s,  im 
Speculum  zu  tamponiren,  aus,  besonders  sofern  die  Tamponade  vom 
praktischen  Arzte  oder  von  dei  Hebamme  vorgenomineri  wird.  Die 
eintretende  Infection  hat  ihren  Grund  in  dem  zur  Tamponade  be- 
nutzten Material,  welches  durch  mangelhaftes  Aufbewahren  mit  in- 
fectiösen  Stoffen  reichlich  versehen  ist. 

A.  hält  das  trockene  Material  für  besser  als  das  feuchte,  weil 
es  besser  der  Scheidewand  anhaftet  und  deshalb  nicht  so  leicht 
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herausp^epreest  werden  kann.  Ferner  ist  das  unanp;ene)ime  Druck- 
gefühl bei  der  Tamponade  für  die  Frauen  ein  grüfseres,  wenn  man 
feuchte  Watte  nimmt,  als  wenn  trockene  eingeführt  wird.  Die  Tam- 
ponade ist  ferner  nach  A.’s  Vorschlag  folgende:  Zunächst  wird  die 
Scheide  gereinigt,  die  Harnblase  entleert,  dann  ein  Jodoformgaze- 
tampoD  möglichst  hoch  hineingebracht,  hierauf  mit  Salicylwatte  die 
ganze  Scheide  ausgestopft.  Die  Tampons  blieben  6 — 8 Stunden 
liegen.  Von  2 zu  2 Stunden  wird  die  Temperatur  gemessen.  Sollte 
nach  der  ersten  Tamponade  die  Entbindung  noch  nicht  möglich  sein, 
so  soll  eine  zweite  folgen.  A.  Martin. 


W.  Bokelmann,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Antisepsis  in  der 
GeburtshOlfe*  Berliner  klin.  Wocbensohr.  1887,  Ko.  37. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  B.  die  zuletzt  von  Schrödbb 
für  die  Berliner  Universit&tsfrauenklinik  vorgeschriebene  Art  und 
Weise  bei  der  Behandlung  der  Kreifsenden  und  Wöchnerinnen 
wieder.  Nach  genügender  mechanischer  Reinigung  des  Geburtshelfers 
mit  Wasser  und  Seife  wurden  die  Hände  noch  mit  1 p.  M.  Sublimat- 
lösung und  die  Instrumente  mit  3 proc.  Carbollösnng  desinficirt. 
Studenten,  welche  mit  septischen  Stoffen  in  Berührung  kamen,  waren 
für  Geburten  ausgeschlossen.  Die  Desinfection  der  Kreiisenden  vor 
der  Geburt  beschränkte  sich  auf  Reinigung  der  äufseren  Genitalien 
mit  Wasser  und  Seife  und  auf  eine  einmalige  desinficirende  Aus- 
spülung und  Auswaschung  der  Vagina  mit  p.  M.  Sublimatlösung. 
Diese  Reinigung  wurde  nur  vor  der  Vornahme  geburtshülf Hoher 
Operationen  wiederholt.  Post  partum  kommen  Irrigationen  nur  bei 
der  event.  Vereinigung  von  Scheiden-  und  Dammrissen  in  Anwen- 
dung, doch  nur,  um  durch  mechanische  Fortschaffung  von  Blut, 
Schleim  oder  Meconium  eine  exacte  Vereinigung  der  Wundflächeo 
zu  ermöglichen.  Prophylactisch  wurde  dann  eine  gründliche  Aus- 
spülung des  gesammten  Genitalrohrs  unmittelbar  post  partum  aus- 
gefOhrt,  wo  intra  partum  sich  bereits  Zeichen  eingetretener  Infection 
oder  Zersetzung  eingestellt  hatten,  besonders  bei  höheren  Temperatur- 
Steigerungen  mit  entsprechender  Pulsfrequenz,  bei  übelriechendem 
Ausfluss,  Gasentwicklung  im  Cavum  Uteri  oder  bei  Zeichen  von  Zer- 
setzung der  geborenen  Flucht.  Aufserdem  wurde  diese  Irrigation 
vorgenommen  bei  vorher  schon  anderweitig  behandelten  Kreifsenden. 
Desinficirt  wurde  mit  , p.  M.  Sublimatlösung.  — Bei  Erkrankungen 
im  Wochenbett  wurden  diese  Sublimatausspülungen  des  Uterus  wieder- 
holt: 1)  wenn  im  Laufe  der  ersten  48  Stunden  post  partum  eine 
Temperatursteigerung  von  38,5 — 39®  und  ilarüber  mit  gleichzeitig 
entsprechender  vermehrter  Pulsfrequenz  auftrat  und  die  Quelle  dieser 
Symptome  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte;  2)  wenn 
bei  der  Geburt  ein  Zurückbleiben  von  Placentar-  oder  Eihautresten 
constatirt  wurde  und  nun  im  Verlauf  des  Wochenbetts  Zersetzungs- 
erscheinungen auftraten,  die  sich  durch  Scheidenausspülungen  nicht 
beseitigen  Hessen;  3)  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  Fieber,  Puls- 
frequenz, übelriechender  Ausfluss  sich  als  von  der  Erkrankung  der 
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Uterusinnenfläche  ausgehend  nachweisen  liefsen.  — Contraindicirt 
waren  diese  Uteru.<<au8sp0lungen,  wenn  sich  bereits  ein  locales  Er- 
griffensein  der  Gebftrmulteradnexa  und  des  Bauchfells  conetatiren 
lie«.  — Ob  eine  oder  mehrere  UterusausspOlungen  gemacht  wurden, 
war  vom  Erfolg  der  ersten  abh&ngig.  W.  Schälein. 


H.  Lissaaer,  Untersuchungen  Ober  die  Wirkungen  der  Veratrum- 
alkaloide. Arch.  f.  exp.  Palh.  etc.  XXIll.,  S.  36. 

I.  Ueber  die  Wirkungen  des  krystallisirten  Veratrin 
(Cevadin).  Während  alle  früheren  Untersuchungen  mit  dem 
amorphen  Veratrin  ausgefOhrt  wurden,  welches  bekanntlich  kein 
einheitlicher  Körper,  sondern  ein  Gemenge  eines  krystallisirten  Alka- 
loides (Cevadin)  und  einer  amorphen  Base  (Veratridin)  ist,  hat  L. 
das  krystallisirte  Veratrin  (Cevadin)  zu  seinen  Versuchen  benutzt. 

— Ein  Vergleich  mit  dem  officinellen,  von  der  Ph.  Germ.  Ed.  II 
Torgeschriebenen  amorphen  Präparate  ergab  jedoch,  dass  eine  wesent- 
liche DiOerenz  in  der  Wirkungsweise  zwischen  beiden  Präparaten 
nicht  besteht. 

Die  Untersuchung,  welche  auf  Veranlassung  und  unter  Leitung 
von  Böhm  unternommen  wurde,  erstreckte  sich  auf  Frösche  und 
IVarmblOter,  hauptsächlich  Kaninchen. 

Die  an  Fröschen  erlangten  Resultate  sind  im  Wesentlichen  eine 
Bestätigung  der  von  früheren  Forschern  gewonnenen.  Die  von 
B»iHm  beschriebene,  plötzlich  eintretende  Abnahme  der  Ventrikel- 
pnlsationen  auf  die  Hälfte  wird  als  Wirkung  auf  die  Herzmusculatur 
aufgefasst.  Neben  der  bekannten  Wirkung  auf  die  Körpermuscu- 
latur  besteht  wahrscheinlich  auch  eine  direct  erregende  centrale 
M irkiing  auf  das  Nervensystem. 

Auch  für  den  Warmblüter  nimmt  Verf.  neben  der  directen 
Muskelwirkung  eine  centrale,  krampferregende  Wirkung  an. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  Circulation  kommt  L.  zu 
Resultaten,  welche  nicht  unerheblich  von  denjenigen  v.  Brzoui’s  und 
Hiki’s  abweichen.  Nach  Letzterem  besteht  ein  absoluter  Parallelis- 
mus  zwischen  Herzfrequenz  und  Blutdruck.  Beide  sollen  nach 
taillieren  und  grofsen  Dosen  abnehmen;  die  Pulsfrequenz  anfänglich 
in  Folge  centraler  Vagusreizung  und  später  in  Folge  Beeinflussung 
der  automatischen  Herzganglien,  der  Blutdruck  in  Folge  der  ver- 
langsamten Herzaction,  ferner  durch  Erregung  des  Depressor  und 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums.  — Ein  derartiger  Zu- 
sammenhang zwischen  Pulsfrequenz  und  Blutilrnck  besteht  nach  L. 
nicht.  Die  Bluttlrucksenkung  ist  ausschliefslich  Folge  einer  univer- 
sellen vasomotorischen  Lähmung,  wahrscheinlich  centraler  Natur, 
vielleicht  auch  unter  directer  Beteiligung  der  Gefäfsmusculatur. 
Mit  einer  Wirkung  auf  den  Depressor  hat  dieselbe  nichts  zu  tun. 

— Die  Pulsfrequenz,  anfänglich  fast  stets  und  besonders  nach  ve- 
nöser Injection  sehr  verlangsamt,  wird  entweder  ganz  allmälig,  ge- 
wöhnlich jedoch  unter  stark  hervortretender  Arythmie  wieder  etwas 
beschleunigt.  Schlielslich  stellt  sich  eine  regelmäfsige,  kräftige,  in 
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der  Frequenz  gegen  die  Norm  ein  wenig  Verlangeamte  Herzaction 
ein.  Da  diese  endgültige  Verlangsamung  durch  Vagusdurchschnei- 
dung und  Atropin-Injection  nicht  sichtlich  beeinflusst  wird,  so  war 
dieselbe  wahrscheinlich  auf  eine  directe  Einwirkung  des  Giftes  auf 
die  automatischen  Herzcentren  zurQckzufQhren.  — FOr  die  prinaäre 
Pulsverlangsamung  giebt  L.  die  Möglichkeit  einer  centralen  Vagus- 
reizung zu,  hält  letztere  aber  nicht  fOr  sicher  erwiesen. 

Ausschlaggebend  för  den  Verlauf  der  Vergiftung  ist  das  Ver- 
halten der  Atmung.  Dieselbe  wird  fröhzeitig  verlangsamt,  zeitweise 
aussetzenJ,  aber  nur  sehr  wenig  dyspnöisch.  Der  Tod  erfolgt  ent- 
weder durch  plötzlichen  Respirationsstiilstand  unter  Streckkrännpfsn 
oder,  indem  die  Atemexcursionen  nach  und  nach  abnehmen,  fsst 
unmerklich  in  Folge  einer  Lähmung  des  Respirationscentrums.  Bei 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Atropin  schien  es,  als  ob  die  Tiere 
stärkere  Veratriiidosen  Qberwinden  konnten,  als  ohne  Atropin. 

Langgaard. 


E.  Smith,  A case  of  poisoning  from  arsenical  wall-paper.  Boston 
med.  and  sarg.  J.  1887,  17.  Not. 

Eine  Dame  hatte  Mitte  September  1886  ihren  Wohnsitz  vom 
Lande  nach  der  Stadt  verlegt  und  bemerkte  bald,  dass  einige  Farm- 
kräuter in  ihrem  Besuchszimmer  hinwelkten,  aber  fOr  einige  Zeit 
auflebten,  als  sie  nach  einem  anderen  Teil  des  Hauses  gebracht 
wurden.  Im  November  bekam  sie  einen  heftigen  Anfall  von  Uebel- 
keit  und  Schwindel,  so  dass  sie  bettlägerig  wurde,  nach  14  Tagen 
traten  diese  Symptome  in  den  Hintergrund,  um  einigen  5 tägigen 
Anfällen  von  Prosopalgie  Platz  zu  machen.  Im  December  erschien 
wieder  der  Schwindel  und  es  stellte  sich  Mattigkeit  ein,  Lebens- 
freude schwand,  Menschenscheu  entwickelte  sich.  Bei  anwährender 
leichter  Nausea  war  die  Esslust  eine  nicht  gute.  Sie  hatte  das 
Gefühl  des  Nagens  im  Magen,  nach  der  Mahlzeit  das  der  Schwere 
in  der  Nabelgegend.  Dabei  nahm  zu  ihrer  KOmmerniss  das  Fett- 
polster zu.  Auch  war  Durstgeföhl  sehr  intensiv,  die  Katamenien 
dauernd  regelmäfsig.  Gelegentlich  sprach  sie  auch  von  Schmerzen 
und  Thränen  der  Augen.  Die  Kranke  neigte  dazu,  sich  ffir  Malaria- 
krank zu  halten,  aber  Chinin  versagte. 

Am  16.  März  1887  wurde  sie  plötzlich  unter  heftigem  Kopf- 
schmerz und  intensiver  Nausea  von  anwährendem  Erbrechen  be- 
fallen; hierdurch  wurde  erst  Schleim,  dann  Blut,  hernach  dicke 
gelbe  Galle  herausbefördert.  Vf.  liefs  nun,  des  Welkens  der  Farren 
gedenkend,  alle  Tapeten  des  Hauses  untersuchen  und  in  einer 
wurde  tatsächlich  so  viel  Arsenik  gefunden,  dass  die  sofortige  Ent- 
fernung der  Tapete  angeordnet  wurde.  Im  Erbrochenen  wurden  am 
8.  Tage  nennenswerte  Arsenikmengen,  3 Tage  hernach  keine  Spuren 
nachgewiesen.  Das  Erbrechen  liefs  erst  auf  Branntweinmedicatioo 
nach  und  schwand  dann  schnell  nach  20 tägiger  Dauer. 

Da  die  arsenikhaltige  Tapete  nur  in  einem  kleinen  Zimmer 
gefunden  wurde,  wo  die  Kranke  eich  wenig  aufgehalten  hatte,  so 
wurden  auch  Kleidungsstoffe,  Möbel,  Fenstervorhänge  analysirt, 
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aber  Arsenik  nirgends,  Chrom  in  einem  dunkelgrhnen  Möbel  ge- 
funden. Nachdem  die  Wftnde  abgeschabt,  gewaschen  und  das 
Zimmer  fDr  die  neue  Tapete  vorbereitet  worden,  betrat  die  Genesene 
dasselbe,  verliefs  es  aber  nach  kaum  10  Minuten  und  bekam  einen 
24st0ndigen  Röckfall  von  Erbrechen  und  Nausea.  Während  sie 
nun  auf  das  Land  geschickt  wurde,  erfuhr  das  ganze  Haus  grönd- 
lichste  Reinigung,  so  dass  sie  dann  nach  ihrer  ROckkehr  kein 
weiteres  Intozicationss^mptom  dargeboten  hat.  Andere  Hausgenossen, 
welche  mehr  an  die  freie  Atmosphäre  kamen,  hatten  nur  etwas  Blässe 
und  anhaltendes  MOdigkeitsgeföhl  wahrnehmen  lassen.  Falk. 


J.  Ldby  Dioptrische  Fehler  des  Auges  als  Hölfsmittel  der  mono- 
cularen  Tiefewahrnehmung.  Pki.Cukk’s  Arch.  XLI.  S.371. 

L.  meint,  dam  der  durch  den  Attigmatiimai  bedioRte  Fehler  des  Anges  wBg- 
lieherweita  einen  Nntsen  habe.  Da  ntmlich  die  in  Folge  des  Astigmatiimns  ent- 
stehenden Zerstrenungsbilder  bei  Annäherung  einet  fixirten  Punktet  andere  Gestalten 
aonebmen,  wie  bei  Entfernung  desselben,  so  werden  diese  wechselnden  Formen  riel- 
leicht  tu  Hilfsmitteln  bei  der  Beurteilung  der  Entfernnng  eines  Gegenstandes,  snmal 
wenn  derselbe  nur  monocnlar  betrachtet  wird.  Laageoilorff. 


A.  Kasty  lieber  aromatische  Fäulnissproduote  im  menschlichen 
Schweifse.  Ztscbr.  f.  physiol.  Chetnie  XI.  S.  501. 

Von  jungen  getnnden  Männern  wurde  nach  sorgfältiger  Reinignng  im  warmen 
Bade  dar  in  einem  Luftbad  ron  50 — 56*  C.  während  30—40  Minuten  abtropfende 
Schweiss  in  Zinkwannen  anfgefangen,  im  Gänsen  IS — '20  Liter,  anf  etwa  '/ss  *1°' 
gedampft.  Es  fand  sich  io  etwa  5 Litern  0,24  Grm.  präformirta  (A)  nnd  0,02  Grm. 
gepaarte  Schwefelsäure  (B),  also  B:A  = 1:12.  Nach  Einnahme  ron  10  Grm.  Salol 
(an  3 Tagen)  war  B:A  — I : 9.3,  dagegen  im  Harn  B:A  = 1,34:  1 (rorber  gleich 
1 : 26).  Wird  also  durch  EinfQhrung  aromatischer  Substanxen  in  den  RSrper  eine 
kOnstlicbe  Frodnction  ron  Aetberschwefelsäuron  erxeugt,  so  beteiligen  sich  die  Schweift  • 
drösen  in  ungleich  geringerem  Grade  an  der  Ausscheidung  desselben  als  der  Harn.  In 
der  Norm  ist  das  Verhältniss  der  Aetherachwefelsäuren  zu  der  präformrten  Schwefel- 
tänre  im  Scbweifse  demjenigen  im  Ham  conform.  Chloride  finden  sich  im  Schweifs 
700  Mal  so  reichlich  als  Phosphate  und  Aber  100  Mal  reichlicher  als  Sulfate.  Phenol 
und  Ozytäuren  liefsen  sich  im  Schweift,  wenn  auch  nur  in  Spuren  nachweisen,  ebenso 
Scatoxylscbwefelsänre  (alkoholischer  Scbweifsextract,  gab  nach  Verjagen  des  Alkohols 
bei  der  Jarffi 'sehen  Probe  Botfärbnng),  nicht  aber  Indoxjlscbwefelsäuren.  J.  Hank. 


E.  Brücke)  Ist  im  Harn  des  Menschen  freie  Säure  enthalten? 
Wiener  ak&d.  Stzgsb.  1887  3.,  S.  102. 

Wibreod  Bippartlare  in  wlUeriger  LSinog  noch  io  einer  VerdODDang  ▼oo 
1 : 55000  ganz  prompt  auf  Coogorot  wirkt,  rerindert  eelbit  stark  saoer  (anf  Lakmai) 
reagireoder  Ham,  sageeetxtes  Coogorot  nicht  im  Oeringeten;  im  Gegenteil  wird  eine 
durch  Slnre  tintenartig  Terfirbte  CongorotlOtung  beim  Eintropfen  in  Harn  wieder  rot, 
ja,  man  kann  mit  Coogorot  gefSrbtem  Harn  freie  SSure  tropfenweise  snsetzen,  ohne 
dass  er  dadurch  violett  wurde.  Es  nimmt  also  der  Ham  noch  Ssure  auf,  ehe  er  auf 
Congorot  wirkt,  demnach  müssen  noch  sfturebindende  Stoffe  darin  enthalten  sein.  Da 
Coogorot  auf  Robleosaure  gleichfalls  reagirt,  so  kaoo  der  Harn  auch  keine  freie  Kohlen- 
siure  enthalten.  Der  Harn  wirkt  auch  dann  nicht  auf  Congorot  ein , wenn  sieb  freie 
BarosAure  ansgeschiedeo  bat,  obwohl  Harnslure  in  heisser  wässriger  CongorotlOtung 
sich  beim  Erkalten  mit  rioletter  Farbe  aussebeidet.  Die  Frage,  welche  Stoffe  im 
(sauren)  MenacbanbarD  als  noch  slurebiodend  io  Betracht  kommen,  bleibt  eine  offene, 

J.  Munk. 
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C.  Tichborne,  On  the  elimination  of  uric  acid  by  the  akin  and  the 
difticulty  of  detecting  minute  quantitiea  of  ihat  ncid.  bancel  1887, 
lO.üct. 

T.  faod  Harnslore  in  dem  beim  Gebreuch  „tOrkincher  Bäder**  MceroirteD  Scbveifi 
durch  Eindampfen  demselben,  Fällen  mit  Salrtäure,  Waschen  der  aus{(escbiedenen  Ham' 
säure  mit  Alkohol  und  Aether,  Anstellen  der  Murexidreaction.  Vf.  beschreibt  j^enauer 
die  fQr  die  Anstellung  der  Murexidreaction  bei  minimaler  Quantität  Harnsäure  erfordere 
lieben  Cantelen.  K.  Sstkowsu. 


H.  Westphaleily  Multiple  Fibrome  der  Haut  und  der  Nerven  mit 
Uebergang  in  Sarcom  und  mit  Metaetasenbildung.  ViuiHiov’s  Arcb. 
CX.  S.29. 

Eine  35jährige  weibliche  Person,  aus  gesunder  Familie  stammend,  seit  frühster 
Kindheit  mit  xahllosen,  bis  taubeoeigrofsen . xum  Teil  pigmentirten,  rerschiedeiiartig 
gestalteten  Knoten  der  Baut  behaftet,  bekam  in  der  rechten  Kniekehle  eine  sehr 
schmerzhafte  und  io  wenigen  Monaten  die  GrOfse  eines  Manneskopfes  erreichende  Ge* 
schwulst.  Sie  überlebte  die  Ezarticulalion  des  rechten  Beines  nur  um  wenige  Tage. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  der  Kniekehle  ein  Spindel* 
zellen  Sarcom,  die  multiplen  Hautknoien  Fibrome  der  Haut  und  der  Nerven  waren. 
Fast  alle  peripherischen  Nerven  besafsen  multiple  Fibrome,  desgl  der  linke  N.  phre- 
nicus,  beide  Vagi  und  Sympatbici.  ln  den  Lungen  und  an  den  Pleurablättern  fanden 
sich  sowohl  Fibrome,  als  auch  Sarcomknoten , welche  letztere  Vf.  als  Metastasen  der 
Kniekehle  ansieht.  Das  Sarcom  der  Kniekehlen,  welches  in  innigster  Verbiodong  mit 
dem  Tibialis  und  Peroneus  stand,  ist  nach  Ansicht  des  Vf 's  aus  einem  Fibrom  ent- 
standen Im  Allgemeinen  bestätigt  Vf.  die  Beobachtungen  v.  RiCKLutOHauan's. 

Langerhaas. 


C.  Löbker,  Ueber  gewisse  Verletzungen  (Fractiiren  und  Luxationen) 
im  Huinero- Radialgelenke.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXV.  S.  18. 

Behandelt  die  isolirte  Luxation  des  RadiuskOpfchens , die  Luxation  des  Radios* 
kOpfchens  nach  vorn,  bei  gleichzeitiger  Fractur  des  Ulnarschaftes  und  die  Absprenguogeo 
Rod  Formveräoderuogen,  welche  das  luxirte  RadiuskOpfcheo  erleidet.  (Keines  Auszugs 
fähig.)  r.Oätcrboek. 

U.  Fuhlrott,  Ueber  Indication  und  Wert  der  Herniotomie.  (Die 
Heiiiioenlerotomie.)  Deutsche  Zeitschr.  f,  Chir.  XXV.  S.  440. 

Robknbbrokb  sah  in  einem  Fall  von  durch  Taxis  veraolasster  und  bei  der  Hemio* 
toroie  zufällig  aufgefundener  Darmwunde,  dass  diese  nach  sorgfältigster  antiseptischer 
Behandlung  und  Naht  zur  Heilung  kam.  Er  hält  es  daher  für  rationell,  io  den  Fällen 
von  locarceration , wo  der  starke  Meteorismus  und  die  GrCfse  und  Zahl  der  vorge* 
falleoen  und  durch  Luft  oder  flüssige  Ma.ssen  stark  aufgetriebeneo  DarmschUngeo  die 
Reposition  unmöglich  machen,  die  Perforation  absichtlich  berbeizurühreo,  indem  man 
einen  grösseren  oder  kleineren,  senkrecht  zur  Darmaxe  verlaufenden  Einacbnitt  machL 
Ans  diesem  wird  dann  der  hinderliche  Darminhalt  entleert,  worauf  man  die  Wunde 
unter  streng  antiseptiseheo  Cantelen  wieder  schliefst.  2 vom  V^f.  aus  der  Praxis  von 
Rosbmbebqkb  berichtete  Fälle,  sowie  die  aus  der  Literatur  gesammelten  Beispiel« 
sprerhen  nicht  nur  für  die  Zulässigkeit,  sondern  auch  für  die  Notwendigkeit  eines 
derartigen  Verfahrens.  P.  Qäterboek. 

König,  Ueber  die  ZiilAFBigkeit  des  Jodoforms  als  Wundverband- 
mittel und  Dber  die  Wirkungsweise  derselben.  Therap.  Monatshefte 
1887.  April. 

K.  betont  gegenüber  der  neuerdings  wegen  seiner  aotibakteriellen  Wirkungslosig- 
keit behauptetan  Unznlässigkeit  des  Jodoforms  als  Wundverbandmittel  den  austrock* 
neoden  Effect  desselben  auf  frischen  Wunden.  Jodoform  ist  kein  aseptisches  Mittel, 
moss  vielmehr  selbst  aseptisch  gehalten  werden,  wenn  es  UDschädlicb  wirken  soll.  K. 
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bedieot  sich  noch  mit  Vorliebe  det  grobgepaWerteD  Priperetee,  weicbei  kun  Tor 
der  Operetion  besw.  leiner  Anwendong  io  kleine  Schilcheo  ooter  einer  Gle«glocke 
geUn  wird.  Zor  Applicetioo  selbst  gebraucht  er  einen  Horolöllel,  der  für  jede  Ope- 
retion besonders  gereinigt  wird,  und  wird  das  Mittel  nur  ganz  dünn  auf  die  vorher 
desinficirte  ond  ganz  abgetrocknete  Wunde  aufgetrageo.  P.  GQterboek. 


A.  LucaC)  Vollständige  Heilung  eines  Falles  von  prim&rem  Caroi- 
Dom  des  Gehörorganes.  Therap.  Monatshefte  18S7.  Not, 

Io  L/s  Fall  bandelt  et  sieh  um  ein  vom  Sufseren  OehArgange  nnd  vom  Troimuel- 
fell  aosgebeodet  Cancroid,  bei  einem  31  jährigen  Manne.  Die  mikroskopische  Unter 
tncboDg,  TOD  C FaTTOT.jKwnKR  ausgefübrt,  zeigte  in  einem  feinen,  bindegewebigen,  von 
Ruodzelleo  nnd  einigen  Blntextrarasaten  durchsetzten  Stroma  zahlreiche  Nester  von 
grofsen,  zwiebelariig  gescbicbteten  Cpitbelzelleo  Nachdem  zu  wiederholten  Malen 
operative  Eingriffe  zor  Beseitigung  der  Geschwulst  Torgenommen  wordeu  waren,  die- 
selbe jedoch  stetig  zunahm.  erzielte  L.  schliefsHch  unter  Ausspritzungen  des  Obres  mit 
verdünnter  Aqo.  chlor,  resp.  BorslurelOsung  und  Einblasungen  von  Pulv.  herb.  Sabinae 
nnd  AInm.  ust.  aa.  vollständige  Heilung.  Ein  Recidiv  war  nach  3 Jahren  nicht  eio- 
getreten.  Schwabacb. 


J.  A.  Fort,  Nouveau  proc4d4  pour  l’eatraction  de  certaines  tumenra 
du  larjDZ.  (CricO'tracheotomie  snns  canulee.)  Oaz.  des  hop.  1887, 
No.  96. 

Diese  Operation  ist  bestimmt  zur  Extraction  nicht  maligner  Tumoren,  die  mehr 
oder  minder  gestielt,  unterhalb  der  Stimmbänder  liegen  und  auf  endolaryngealem 
W.|{«  nicht  entfernt  werden  kOnDen.  Die  Vorteile  dieser  Methode  sollen  folgende  sein: 
Abwesenheit  fast  Jeder  Blutung,  Entbehrung  des  Chloroforms.  Schmerzlosigkeit,  Sicher- 
heit vor  Zwischenfällen,  Sicherheit,  den  Stiel  vollständig  aosrotteo  zu  kAnoeo,  Ent- 
bebrea  einer  CanÜle  nnd  Heilung  per  primam,  sowie  unmittelbarer  Erfolg.  — Vor 
Beginn  der  Operation  macht  man  eine  Cocaio-Iojection  und  zwar  eine  ganze  PBAVAs'iche 
Spritze  mit  ^^Uproc.  Lösung  vor  das  Pomum  Adami  und  eine  andere  j Ctm.  unterhalb 
dieser.  Zwischen  diese  beiden  Stellen  legt  man  einen  mit  Cocain  getränkten  Watte- 
banscb  auf  die  Haut.  Alsdann  incidirt  man  im  ersten  Tempo  die  Hant  und  das  snb- 
cotane  Zellgewebe;  im  zweiten  spaltet  man  die  Aponeurosen  und  legt  die  Venen  frei; 
im  dritten  durchtrennt  man  die  Venen  des  Isthmus  der  G).  tbyreoidea.  Im  vierten 
spaltet  man  die  Cert.  cricoidea  und  die  obersten  Trachealringe;  im  fünften  excidirt  man 
den  Tumor  nod  dessen  Stiel.  — Während  der  ersten  5 Tage  wird  der  Kranke  mit 
nährenden  Lavements  oder  dorch  die  Scblnndsonde  ernährt.  Auf  diese  Weise  operirte 
Patienten  haben  ihre  Stimme  wiederbekommeo.  w.  Lubitoski. 


Slewart,  Case  of  thyrotomy  for  epithelioma  of  the  larynx.  Lancet 
1887,  May  2 1 . 

Ein  4,S]ahrig.r  Scborn.t.iof.ger  litt  seit  6 Monaten  an  zunehmenden  Atem- 
beschwerden,  Heiserkeit  und  Abmagerung.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
eine  ziemlich  grofse  unregelmAfsige  Geschwulst,  die  unter  dem  rechten  Stimroband 
entspraog.  Die  mikroskopuche  Uniersuchung  eines  exstirpirien  Teiles  der  Neubildung 
ergab,  da.ss  man  es  mit  ein^m  Epitheliom  zu  tun  hatte.  Nachdem  die  Tracheotomie 
vorausgeschickt,  wurde  die  Thyreotornie  gemacht  und  die  Geschwulst  mit  dem  be- 
treffenden Stimmband  und  dem  umgebenden  Gewebe  entfernt;  der  Rest  der  Neubildung 
wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  au.sgekratzt  und  der  Grund  mit  Lapis  geätzt.  Die 
Blutung  war  zuerst  ziemlich  profus,  stand  aber  bald.  Nach  24  Stunden  wurde  die 
Tamponcanüie  entfernt,  nachdem  gleich  nach  der  Operation  die  beiden  Als  cart.  thyr. 
mit  Silberdraht  .sorgfältig  aneinander  genäht  waren.  Die  erste  Woche  wurde  Patient 
dorch  Rlystiere  ern.'Ihrt;  am  Ende  der  4.  Woche  wurde  er  geheilt,  wenn  auch  heiser, 
entlassen.  Ein  Recidiv  war  bis  dahin  nicht  aufgetreien.  w. LubllosU. 
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E.  CohD,  Ueber  die  ResultRte  der  Kehlkopfexstirpationen.  (Ans  d. 
Stadt.  Krankenhanse , Abt.  d.  Dr.  Hahn.)  Deutsche  med.Wochenschr.  1887, 
No.  22. 

Yod  4 neoerdiDgt  durch  Hüai  operirteo  Fllleo  ging  einer  14  Tage  nach  der 
Operation  an  Poeuinooie  und  Eryiipel  lo  Oronde;  die  übrigen  Überstandeo  die  Ope> 
ratioD*  doch  traten  bei  den  weit  Torgescbrittenen  Fillen  bald  Recidive  ein.  Ton  den 
früher  operirten  9 Fftllen  ist  noch  der  im  Jahre  1880  operirte  am  Leben.  Dereelbe 
ist  75  Jahre  alt  nnd  reeidirfrei.  Ton  den  4 partiell  resecirten  litten  3 an  Carcinom. 
Bei  einem  der  schon  nach  4 Monaten  ein  Recidir  bekommen«  musste  die  Totaleastir- 
pation  unternommen  werden.  Der  sweite  ist  Jetit  1 Jahr  nach  der  Operation  recidir* 
frei«  trägt  keine  Canüle  und  spricht,  troudem  er  nur  ein  Stimmband  besiiat,  eer- 
sUndlich.  _ W.LabÜDski. 

Weirhselbanm,  lieber  die  Aetiologie  der  acuten  Meningitis  cerebro- 
spinalis. Forischr,  d.  Med.  1887,  Ko.  18. 

Während  Vf.  früher  in  4 Fällen  ron  acuter  Cerebrospinalmeniogitie«  3 Mal  mit, 
2 Mal  ohne  gleichseitige  Pneumonie,  den  FnliiUL'schen  Pneumoniecoccas  naebweieeo 
konnte,  beobachtete  er  in  weiteren  ^ Fällen  eine  andere  Bakterienart,  welche  er  als 
Diplocoecus  intracellularis  meoingitidis  beschreibt.  Die  Mikroorganismen  fanden  sich 
im  frischen  Exsudat  meist  innerhalb  der  Eiterkörperchen,  auf  den  Scbnitteo  durch  die 
ioneren  Bim-  und  Rückenmarkshänte  autscbliefslich  ionerbalb  roo  Zellen.  Sie  fhrbeQ 
sich  in  Scbnitteo  am  besten  mit  LOpfleb'b  Methyleoblan,  werden  bei  der  GmAM^seben 
Methode  entfärbt.  Sie  gedeihen  nur  bei  Blutwärme,  am  besten  anf  Agar  und  swar 
faet  nur  auf  der  Oberfläche:  schon  nach  einigen  Tagen  rerlieren  sie  ihre  Ueberimpf* 
barkeit.  Die  InfectioosTersncbe  bei  Tieren  liefsen  zwar  pathogene  Eigenschaften  der 
Baktorienart  erkeooen,  doch  gelang  es  bisher  nicht  mit  Sicherheit,  eine  der  meoMh* 
lieben  Meningitis  cerebro*  spinalis  analoge  Erkraokoug  berrorturofen.  0. 


Cftcerda,  Sur  les  formes  bact4riennea  qu’on  rencontre  dans  les  Ubbu« 
des  individus  morts  de  la  fifevre  jaune.  Compt  rend.  CV.  S.  282. 

Tf.  fand  in  6 FAllen  tod  Gelb6eb«r  in  Leber  und  Nieren  Bakterien,  welche  er 
als  identisch  mit  den  früher  tod  Babxo  gefundeoeo,  im  Atlas  tod  Cobbil  und  Babbs 
abgebildeteo  Mikroorganismen  bezeichnet.  Dieselben  haben  die  Gestalt  tod  Retteo, 
welche  aus  einer  Reihe  toii  Körnchen  bestehen  und  als  tresentliches  DnterscheidnogS' 
merkmal  eine  Verästelung,  dichotomisch  oder  trichotomisch,  aufweisen.  In  der  Leber 
fanden  sich  die  Bakterien  überall,  in  den  PareDchymzellen,  den  BlntcapiMaron  und 
den  Gallenkanälchen.  In  der  Niere  waren  sie  in  den  Blotgefäfsen,  Harnkanälchen 
und  Lymphräumen  nachweisbar.  Die  GBAji'sche  Färbung  war  für  die  Nieren  rorzüg' 
lieh,  weniger  Tortoilbaft  für  die  Leber  zu  Terwenden.  O.  RledaL 

Peiper^  Zur  Aetiologie  des  Trismus  s.  Tetanus  neonatorum.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  j 1887,  No.  42. 

Vr.  war,  ebenio  wie  Bichbb  in  einem  jüngit  TerOffentliehten  Falle,  im  Stüde, 
durch  Verimpfoog  tod  Gewebsstückchen  des  Nabels  eines  an  Kinobackenkrampf  Ter 
itorbenen  Neugeborenen  bei  Tieren  charakteristischen  Impftetanus  zu  erzeugen  und  auf 
diese  Weise  einen  weiteren  Beweis  für  die  Identität  des  Trismus  s.  Tetanus  neonato* 
rum  mit  dem  Impf-  oder  Wuodtetanus,  wie  für  die  Notwendigkeit  einer  antiseptischeD 
Behandlaog  der  Nabelwunde  zu  liefern.  O.  Riedel. 


A.  Pribraill}  lieber  Therapie  der  Bauchfelltuberculose  mit  beson- 
derer ßerfichslchtigung  der  Laparotomie.  Prager  med.  Wochenschr. 
1887,  No.  35. 

An  der  Hand  tod  ca.  30  Fällen  tod  Peritonealtubereulose,  welcbej  durch  die 
Laparotomie  behandelt  wurden  nnd  die  zumeist  eioeu  günstigen  Erfolg  aufxuweiseo 
hatten,  wirft  Vf.  eine  Anzahl  wohl  präcisirter  Fragen  betreffs  der  Indicatioo  zu  dieeia 
sehwereo  Eingriff  auf.  Er  kommt  dabei  zu  folgendem  Resultat:  Ist  die  Bauchfell' 
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tobtreolM«  Bor  die  T«ilertch«iDOOg  einer  ellgenieiDeD  Tobercoloie.  eo  mau  die  Therapie 
onr  eine  rein  syroptomaiixche  tein.  Handelt  ei  sich  dagegen  um  eine  Baachfelltuber- 
colose,  bei  der  nur  geringe  Rrscheinungen  xeitens  anderer  Organe  rorliegen,  bei  denen 
inabesondere  keine  Üarmiilceration  nachweisbar  ixt,  so  muss  eine  methodische  Be* 
handlung  eintreten.  BekAmpfung  des  hektischen  Fiebers,  gute  KrnAhrung  der  Kranken, 
systematische  Inunction  der  Bauchdecken  mit  Sapo  riridis  erent.  ein  Diureticom 
(Adonis  rernalis)  sind  hier  aiiruwendeii.  Erst,  wenn  unter  dieser  Behandlungsweise 
eine  Resorption  des  Exsudates  im  Hauchraum  nicht  eintritt  oder  wenigstens  sehr  ärgert, 
auch  das  hektische  Fieber  nicht  schwindet,  ist  die  Laparotomie  oder  palliative  Incision 
in  Frage  tu  ziehen.  Ausgeföhrt  soll  dieselbe  nur  dann  werden,  wenn  es  sich  am 
etneo  „rein  peritooealen*  Fall  handelt,  d.  h.  wenn  keine  wesentliche  Complicatioo, 
besonders  keine  Darmulceration  besteht.  Handelt  es  sich  um  eine  weibliche  Person, 
to  mau  bei  der  Laparotomie  besonders  auf  die  Tuben,  die  htu6g  mit  erkrankt  sind, 
Rücksicht  genommen  and  dieselben  im  einschlägigen  Falle  mitentfemt  werden.  Bei 
tweifelhafter  Diagnose  zwischen  Bauchfelltuberculose  und  Ovarialcyste,  ist  die  Probe- 
incision  angezeigt.  L.  Boseathal. 


A.  Pletzer^  Zur  Sauerstoff behandlung  der  Leukämie.  Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1887,  No. 38. 

Eine  hochgradige  lienale  Leukämie  wurde  vom  Vf.  durch  ca.  7 Wochen  mit 
Einatmuogea  von  Sauerstoff  (pro  Tag  30  Liter)  behandelt.  Es  trat  dabei  nicht  nur 
eine  bedentende  Hebung  des  Allgemeinbefindens  ein,  sondern  auch  eine  objective 
Besserung  (Zunahme  des  'Körpergewichtes,  Abnahme  der  Milz'  und  Leberschwellung, 
Aeoderung  des  VerhAltoiues  der  weifsen  zu  den  roten  Blutzellen  von  1:5  auf  1:13). 

Ptrl. 


P,  SandoZ)  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  perniciOeen 
Anämie.  Corr.-BIatt  f.  Schweizer  Aerzte  1887,  No.  18. 

Bei  einer  31jährigen  Frau,  welche  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
pemieifiaen  Anämie  darbot  (bedeutende  Anämie,  Oedem  um  die  Malleolen,  Gefäft* 
geräuache,  Nettbaotblutungen«  charakteristische  Blutveränderongen,  uDregelrnäfsiges 
Fieber,  keine  soDSligen  Ursachen  der  Anämie  nachweisbar,  auch  keine  Ankylostoma- 
eier  in  den  Stühlen),  ersiehe  Vf.  völlige  Heilung  durch  die  Aowendaog  von  Magen- 
auaspOlangeo , zu  denen  er  durch  einen  intensiven  Fötor  ex  ore,  sowie  durch  Appetit- 
losigkeit nnd  üebelkeiten  veranlsut  wurde.  Vf.  schliefst  hieraus,  dass  die  Störungen 
der  Verdauungsorgane,  die  im  Verlaufe  der  pernlciösen  Anämie  beobachtet  werden 
und  die  bis  jetzt  als  Symptome  gelten,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  (welche 
man  als  Anaemla  dyspeptica  tnsamroenfassen  kann)  vielmehr  als  Ursache  der 
Krankheit  anzusehen  sind.  Er  nimmt  an,  dass  die«e  VerdaunngsstOrungen  im  Magen 
und  Darm  zn  Zersetzungen  and  Gärungen  führen,  deren  Producte  resorbirt  würden 
and  die  Symptome  der  perniciö<en  Aniemie  hervorzurufen  im  Stande  wären.  Magen- 
ansspölnogen,  event.  in  Verbindung  mit  Eoteroclyse,  wären  für  diese  Fälle  die  beste 
BebaDdlongsmetbode.  p«rl. 

Plebn,  Zur  Prophylaxe  der  Malaria.  Berliner  kUn.  Wochenscbr.  1887, 
No.  39. 

Vf.  empüehlt.  anf  Grand  der  von  ihm  als  Scbiffsarzt  in  tropischen  Malaria- 
gegeoden  gemachten  Erfahrungen,  folgende  Methode  der  prophylactischen  Chinin- 
darreicbung:  bald  nach  dem  Betreten  der  Fieberregion  wird  1 Qrm.  Cbinintim  sulph. 
gegeben , 7 Tage  später  dieselbe  Dosis  und  so  weiter  io  deoselbeu  zeitlicbeo  Zwischen- 
rtumeo  Jedesmal  dieselbe  Menge.  Pari. 

Mendel)  Ueber  JACK8u^’sche  Epilepsie  und  Psychose.  Zeilscbr.  f. 
Psych.  XLIV.  Heft  1. 

M.  teilt  3 Fälle  mit  (einer  mit  Sectinnibefond) , in  welchen  längere  Zeit  hin- 
durch jAOKBOS*icbe  Epilepsie  bestand,  ebne  daw  sieh  psychische  Rrankbeiusymptome 
eiastellten.  Erat  im  weitereo  Verlaufe  boten  die  Kranken  daa  Bild  der  progreMiven 
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Parslyte.  Di«  Seetioo  d««  einen  Felle«  er^ab  eine  chroniiche  Meoingitit,  Torwiegeod 
en  den  Stellen,  welche  der  Au)(gen{2«punkt  der  Anfille  gewesen  waren. 

In  einem  anderen  mitgeteilten  Falle  schloM  «ich  an  eine  Jahre  lang  bestehende 
jACKSoa'sche  Kpilepsie  eine  Geisie&ttOrung  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Paranoia. 

fiicmerlini;. 


Morvailj  Des  nrtliropnthics  dans  la  par^so-analg^sie.  Gaz.  hebd. 
1887,  No. 34. 

Bei  einigen  neuen  an  der  rom  Vf.  schon  wiederholt  beschriebenen  Pareeo- 
Analgesie  leidenden  Kranken,  sowie  bei  erneuter  Untersuchung  früherer  nach  dieser 
Richtung  bin  nicht  genau  genug  beschriebenen  Patienten  fand  M.  mehrfach  eine 
Affection  de«  Schultergelenks,  welche  durch  ihre  pathologisch -'enatomivchen  Eigen* 
schäften  (ZersU^rung  der  Gelenkbänder,  Knochenwucberungen , Volumensverroebrong, 
V’erschiebung  der  Knocbenenden  etc.)  durchaus  den  bei  Tabikern  zu  beobachtenden 
Artbropatbieen  glichen.  ~ Eine  au.sführliche  Beschreibung  der  differential  *diagoostiscbeo 
Ifomente  «wischen  der  M.’scben  Affection  und  der  wahren  Tabes  nimmt  die  gröfsere 
Hftlfte  der  Arbeit  ein.  Bsrnhardt. 


FargfPSj  Aphasie  chez  une  tactile.  Encephale  1887.  No. 5. 

Unter  Anführung  eines  hiergehSrigen  «ehr  instructiven  Beispiels  betont  F. , dass 
bei  sensorischer  Aphasie  und  bestehender  Wortblindheit  doch  die  tactiien.  sowie  die 
Geruchs-  und  Oeschmackssensatiooen  erhalten  bleiben,  aufgesucht  und  zur  Förderung 
des  Sprachrerstindnisses  und  Spracbrermögens  des  Kranken  benutzt  werden  können. 
Sind  die  oben  genannten  Vermögen  erhalten,  so  nennt  Vf.  derartige  Aphasische 
«tactile*.  Das  Erbaltenbleiben  des  Tastgefühls,  des  Geschmack*  und  Gerach«ions  kann 
als  günstiges  Zeichen  aufgefa^st,  die  Uebung  dieser  SinnesqualitAten  als  Erziehongs* 
bezw.  Heilmittel  benutzt  werden.  Ob  gerade  der  Ausdruck  „tactile  Apbasie*  glück- 
lich gewählt  ist,  möchte  Ref.  nicht  behaupten.  B«rubardt. 


B.  H.  Stephan,  Lea  tremblementa  prae-poathemiplegiques.  Revue 
de  med.  1887,  S.  204. 

Vf.  giebt  eine  kritische  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  bekanoteo  Fille 
Ton  prs*  und  posthemiplegischer  BewegungRstörung  mit  Sectionnbefund  (Hemichorea, 
Hemiatbetoae,  Heroiiklerosis,  Hemiataxie  und  Hemiparalysis  agitans)  nod  glaubt  be* 
zUglich  der  Localisation  dieser  Störungen  den  Schluss  ziehen  zu  können,  da<s  es  «ich 
dabei  stets  um  eine  Affection  des  PuWinar  und  des  hinteren  Abschnittes  der  inoereo 
Rap«el  oder  der  einen  dieser  beiden  Stätten  bandle,  dass  aber  nie,  wie  von  Kabub 
und  Pick  o.  A.  angenommen  wird,  die  Verletzung  einer  beliebigen  Stelle  der  Pyra* 
midenbahn  ln  ihrem  Verlaufe  von  der  Rinde  bis  zur  Medulla  diese  Bewegongsaoomalien 
berrorrnfen  könne.  U.  Ooldctein. 


0,  Kflhlpr^  Beobachtungen  Ober  Hemianopie.  Prager  med,  Wochen- 
schrift 1 887,  No.  1 7. 

Vf.  bebt  zunächst  herror,  dass  man  immer  nur  dann  too  einer  Hemianopie 
sprechen  sollte,  wenn  der  Qesichtsfelddefect  durch  einen  rerticale.  den  Fizationtpunkt 
treffende  Trennungslinie  begrenzt  erscheint,  bespricht  sodann  die  einschlägige  Literatur 
und  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  bitemporale  Hemianopie  zugleich  mit  Anos- 
mie  uod  heftigem  Kopfschmerz  allmiiig  entwickelt  batte.  Daneben  bestanden  allge- 
meine Abgescblagenbeit  und  zeitweilig  auftreiende  Parästhesieo  in  den  oberen  Eitremi* 
taten.  Kniepbänomene  beiderseits  lebhaft.  Keine  Störungen  der  Motilität  Im  Ham 
dauernd  Albumin.  Rechte  Papille  sehr  blass,  Arterien  eng,  linke  Papille  besser. 
Diagnose:  Kleiner  Tumor  oder  syphilitischer  Krankheitsprocesi  an  der  Himbasi«. 
Unter  Jodkaliumbehandlung  liefsen  die  Kopfschmerzen  nach;  Hemianopie  und  Albu- 
minurie bestanden  fort.  Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vf  Über  einen  Fall  von  linki- 
seitiger  homonymer  Hemianopie,  die  er  bei  linksseitiger  Hemiplegie  beobachtete.  Er 
bemerkt,  dau  Hemianopie  als  iodirectes  Herdsymptom  nach  a poplektischen  Inaalteo 
sehr  häufig  sorkomme,  und  giebt  genauere  AnweiRung,  wie  die  Sehstörung  bei  den  oft 
schwer  tu  untersacbeoden  Hemiplegikeni  fesuusteileo  ist.  ii.  Ooidatein. 
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Dähnhardt,  Beitrage  zur  Kenntniss  <les  PemphiguB  chronicus. 
Deutsche  me*l.  Wochen.schr.  1887,  No.  32. 

D.  fand  im  Blaseninhalte  eine«  Pemphigus  chronicus  dieselben  Kokken,  deren 
Vorkommen  bei  Pemphigus  acutus  Dehme  besciirieben  hat  (Cbl.  No.  II).  Auf 

Agar-Agar  iiefsen  sich  schflne  Rcinculturen  erzielen.  Auch  io  dem  der  Fingerspitze 
eotnoiDBieDeo  Blute  waren  dieselben  Organismen  nachzuweisen  Impfrersuche  an 
Tieren  blieben  erfolglos.  H.  Möller. 


A.  Krecke,  Zur  ßehamllung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Hydrargyrum  oxydalum  flavum.  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Prof. 
SihC.mpki.i.  zu  Erlangen.)  Münchener  nied.  Wochenscbr.  1887,  No.  39. 

An  Stelle  der  Calomelinjectionen  versuchte  K.  bei  secundir  Syphilitischen  nach 
dem  Vorgänge  t.  WATRABcnKWBKi’s  die  Einspritzung  einer  Lösung  von  Hydrarg.  oxyd. 
flar.  (1,0 — 1,.^;8Ü,0  Aqn.  dest.V  Es  wurden  im  Ganzen  M3  Injectionen  gemacht, 
weiche  sich  nuf  32  Kranken  verteilen.  Die  Zahl  der  in  -TUgigen  Zwischenräumen 
Torgenommenen  Einspritzungen  betrug  bei  den  einzelnen  Individuen  mindestens  3 und 
höchstens  9,  was  also  einer  Behandlungsdauer  von  Lb — 61  Tagen  entspricht.  Die 
snbjectiven  Beschwerden  der  Kranken  (welche  in  8 Fällen  vollkommen  ausblieben) 
infserten  sich  meist  schon  am  ersten  Tage  in  einem  tnäfsig  schmerzhaften,  spannenden 
Gefühl  an  der  Injectionsstelle  (Glutaealgegend),  welches  bis  zum  3.  Tage  snnahro, 
dann  aber  allmAhlich  wieder  nacbliefs.  Sehr  heftige  Schmerzen  traten  nur  bei  4 Pat. 
mit  starkem  Panniculos  adiposui  auf.  Abscesse  wurden  nie  beobachtet,  doch  bildeten 
sich  meist  im  Unierhautiellgewebe  diffuse  Inffltrationen  oder  harte  Knoten,  die  durch“ 
schnittlieh  10  Tage  bestehen  blieben.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Einspritzungen 
war  eine  sehr  zufriedenstellende,  schien  aber  doch  der  der  Calomelinjectionen  und  der 
Scbmierknr  etwas  nacbzusteben.  U.  Möller. 


Guinon,  M^trite  h^morrhfi^ique  gudrle  par  le  raclnge.  Operation 
perxlant  le  suiumeil  hypnoliqiie  provoqu6  (chez  uoe  fenime  hyetd- 
rique).  Ciaz.  med.  de  Paris  1887,  No.  16. 

O.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Chirurg  sich  des  Hypnotismus  bedienen  kann,  um 
operative  Eingriffe  zu  erleichtern  und  zwar  kann  er  entweder  durch  Hypnotisiren  im 
Beginn  der  Cbloroformnarkose  das  Excitationsstadium  voMkomtnen  vermeiden,  oder 
vollständige  Anästhesie  zu  erzielen  suchen  allein  durch  den  hypnotischen  Schlaf  oder 
die  Pat.  oberdächllch  einschläfern  und  dann  ihre  Gedanken  von  der  Operation  ab* 
lenken  und  ihr  so  selbst  die  Erinnerung  daran  nehmen. 

Der  letzte  Weg  wurde  bei  einer  von  Pozzi  bei  einer  IfijAhrigen  Hysterica  aus* 
gefabrten  Abrasio  mucosn*  eingeschlagen.  Anfangs  gelang  es  nicht,  die  Gedanken  der 
Pat.  vollkommen  von  der  Operation  abzulenken;  als  ihr  aber  gesagt  wurde,  dass  sie 
nur  ihre  gewöhnlichen  Kolikschmerzen  habe,  welche  sofort  durch  einen  warmen  üm* 
schlag  gestillt  werden . ertrug  sie  die  Dilatation  des  Cervix  nach  Hboab  und  die 
Abrnsio  mneoste  ohne  Schmers  zu  Aufsero  und  unterhielt  sich  ruhig  wAbrend  der  ganzen 
Däner  des  Eingriffes.  A.  Martio. 


E.  U.  BigeloW)  A caee  of  nbdominal  pregnancy.  Boston  med.  and 
surg.  J.  1 887.  No.  12. 

PaL  von  33  Jahren,  klein  und  schwächlich,  hatte  vor  7 Jahren  1 Mal  geboren, 
seit  1882  zum  2.  Mal  verheiratet,  seit  dieser  Zeit  traten  vorübergehende  Schmerzen 
im  Unterieibe,  verbunden  mit  Urinleschwerden  und  Ausfluss  auf.  Im  Sommer  1886 
worden  die  Schmerzen  stArker  bald  nach  einer  Menstruation;  bei  einer  Untersuchung 
fanden  «ich  Ueberre«te  einer  alten  PelviperitonitU,  der  Uterus  war  hinten  fixirt.  — 
Einige  Zeit  später  wurde  Schwangerschaft  diagno<ticirt . im  November  deutliches  Pia* 
ceritargeräuscb , Abdomen  gleichmäfsig  ausgedelint  und  schutprzhaft.  Kind«bewegiingen. 
Bald  darauf  starker  Ausfluss  aus  der  Scheide,  hektisches  Fipber,  KrAfteverfall  etc. 
Es  war  nicht  mOgiieb,  in  Folge  der  mannigfaltigen  Verwachsungen  den  Uterus  genau 
abintaateo.  ***  Am  14.  December  Narkosenuntersuchung:  Uterus  leer;  Extrauterio* 
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112  Bcom.  — Fböhkrr.  — Bdbb.  — Robrrtson.  — Drnokfthler.  No.  5. 


Kbwangaricbkft.  Ein«  Operation  wurde  rerweigert;  am  23.  Jannar  1887  Exitni  an 
••ptiscber  Peritonitu.  — * Bei  der  Sectioa  fand  sich  eitrif^e  Peritooitii  nod  ein  an«' 
gebildeter  Fotus  frei  io  der  Bauchhöhle;  die  Placeota  eafs  io  der  rechten  BeckeohOble, 
die  rechte  Tube  war  rerdickt,  eine  Ruptur  war  nicht  zu  coostatiren.  a.  Uartio. 


Budin,  Note  snr  un  cas  eingulier  de  thrombus  du  vagin  pendant 
la  grosaeaae.  Progris  mdd.  1887,  No. 22. 

B.  hat  einen  jener  seltenen  Fflile  beobachtet,  wo  ohne  nachweiibare  lofsere 
Ursache  sich  während  der  Srhwangerschatt  ein  Thrombus  io  der  Scheide  bildete.  Der 
Thrombus  safs  dicht  hinter  dem  Scheideneingang  unter  der  Colnmna  mgarum  posterior. 
Der  Tumor  platzte  einige  Tage  nach  seinem  Auftreten;  es  entleerte  sich  geronnenes 
Blut  und  die  Pat.  machte  später  eine  normale  Entbindung  durch.  Vf.  meint,  dass 
sich  der  Thrombus  in  einem  Spalte  der  Columna  rüg.  post  gebildet  habe,  welcher  in 
Folge  unTollstAndiger  Verwachsung  der  MüLLn'schen  Kanäle  zurückgeblieben  sei  nod 
führt  als  Beweis  einen  dem  seinen  ähnlichen  too  JoBAxaroiraKT  beobacbteieo  Fall  an. 

A.  Hwtla. 


E.  Fröhner,  Zur  Toxikologie  dea  Paraldebyd.  (Aas  d.  pharmakolog. 
Institut  d.  tierärztl.  Hochschule.)  Uerliner  klin.  Wocheuschr.  1887,  No.  37. 

T.  Rrafpt * Ebiho  hat  Tor  einiger  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein 
längerer  Gebrauch  gröfserer  Dosen  ?oo  Paraldehyd  einen  dem  cbrooichen  Alkobolismos 
ähnlichen  Zustand  berbeifübre.  — Neben  dieser  tozitebeo  Wirkung  auf  das  Nerveu* 
System  besitzt  Psraldehyd,  nach  F.,  noch  eine  zweite  giftige  Wirkung,  nämlich  auf 
das  Blut.  Das  Mittel  gebärt  zu  den  blutauf läsenden  uod  erzeugt  beim  Pferde  acbon 
in  mittleren  Dosen  Methämoglobinämie  uod  Methlmoglobionrie.  Bei  Banden 
zeigte  das  Blot  auch  bei  nicht  tOilicben  Gaben  das  aosgesprocbeoste  Bild  der  Poiki- 
locytoie.  Dabei  war  der  Urin  stark  eiweifshaltig.  Vf.  ist  der  Apsicbt,  dau  diese 
Befunde  auch  zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Paraldebyd  befm  Menschen  anf* 
fordern.  Laofgaard. 

H.  N.  Biirr,  A case  of  Morphin«  Idioeyncrasj.  Med.  and  sorg.  Re- 
porter 181^7,  IS.Aiig. 

Bei  einer  (>5jährigen  an  Tic  doulourenz  leidenden  Dame  bewirkte  die  subcotaoe 
Injection  Ton  ’/i^  Grain  Morphin  sehr  beunruhigende  Symptome.  4 Stunden  nach  er- 
folgter Einspritzung  fand  B.  die  Pat.  ToMkommen  bewusstlos,  schwach  atmend,  mit 
kleinem,  aussetzenden  Pulse.  Durch  Injection  Ton  Vit«  Grain  Atropin  hob  sich  der 
Puls  vorübergehend,  ohne  dass  die  Respiration  gebessert  wurde.  Die  Atropio-Injectioueo 
wurden  in  2 — Sstündigen  ZwisebenräumeD  mit  wechselndem  Erfolge  wiederholt,  jedoch 
erst  gegen  Abend  des  folgenden  Tsges  begann  der  Zustand  sich  zn  bessern.  Von 
ihren  Schmerzen  war  die  Pat.  befreit,  doch  blieb  noch  während  einiger  Woebeo  groiie 
Schwäche  zurück.  Langgaard. 

Cb.  Robertson,  Symptoms  of  irritunt  poisoning  in  a family,  due 
to  diseaded  breud.  Lancet  1887,  10.  Oct. 

Vf.  wurde  zu  einer  Familie  gerufen,  von  welcher  6 Mitglieder  ziemlich  plötzlich 
nnter  gastro-enteritisebeo  Erscheinungen  erkrankt  waren;  gesund  waren  daselbst  nur 
3 Personen,  die  im  Gegensatz  zn  jenen,  tod  einem  bestimmten  Brode  nicht  gegeaten 
hauen.  Ein  Stück  dieses  Brodes  war  noch  übrig  geblieben  und  dessen  Untersuchung 
ergab  kein  metallisches  Gift,  aber  es  war  säuerlich  und  schimmlig  und  das  Mikroskop 
erwies  Mucor,  Aspergillus  primigeoius,  Peoicillium  mit  zahlreichen  Sporen.  Falk. 


Dnickiekleri  S.  23  Z.  16  von  unten  liee  XWl.  statt  XXV.;  S.  24  Z.  2 ron  oben 
lies  14.36  statt  4,36;  ebendas.  Z.  22  von  oben  lies  65  statt  15. 


Bfatendangen  für  da«  Ccotralblstt  werden  so  die  Adresse  dee  Um.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W, 
SS.  Usrkgrsfenstrsfse)  oder  an  die  Verlagsbandlong  (Berlin  NW.,  S8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Angvit  Ulrsohwald  in  Berlin.  — Dmek  von  L.  Sehnmaeber  la  Berlin. 
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InllAlt!  GkADtKioo,  Die  Pormentvickelanpr  der  Ohrmascbel  mit  ROckaicht  auf 
die  Morphologie  ood  Teratologie  derselben  (Orig.-Mitt.  [Schlags]). 

EwALPf  VolumsrerlDderuDg  des  Maskels  bei  der  ContractioD.  ~ SRaox;;, 
Apboriattscbea  über  Zuckerbilduog  in  der  Leber.  — Kröiuo,  Verftoderungen  der 
Leber  bei  Phoapborrergiftuag.  — FiacHBR,  Melanosarkom  des  Penis.  — Usas, 
NaphtalioreräDderuDgen  im  RaniDcbenaage.  — A.  FRÄNRiLy  Septische  lofectioo,  roni 
Pharynx  aaagebeod. Prioram,  Behandlung  des  hektischen  Fiebers.  *— OrrRNiiRiM 
ood  StKMBRLiRo,  Die  Bulbarparalyse  und  Pseudobulbärparalyse.  — Disar,  Das 
Contagiom  der  Syphilis.  — FttssBRROER  und  BauM)  Einfluss  ron  Arzneimitteln  auf 
die  Leberzeilen. 

Walleb,  Demonstration  der  elektrischen  Veränderung  beim  Herzschlag.  — 
OssTRRtcu,  Einfluss  der  Rost  auf  die  Albuminurie.  — Posrek,  Verhalten  der 
Haroabsonderung  io  der  Nacht.  — Albrscrt,  Bemerkungen  über  die  Luxation  im 
Hüftgelenk.  — Tbichmann,  AbnormiUten  des  Gebörganges.  ~ Psuou,  Verhalten 
der  Milzbrandbacillen  beim  Einsalzen.  — Rurz,  Oesopbagusstrictur  mit  Perforation 
nach  der  Pleura.  Prior,  Heber  pulsirenden  Milztumor.  — LomoarD|  Natur  des 
Rniepbanomens.  ~ ROhb,  Injection  von  Calomel  und  Quecksilberoxyd.  — Quiblak, 
Wirkung  des  Stropbantus  bei  Typhus.  — Millioab,  Tntliche  Vergiftung  durch 
Salpecersiure. 


Di«  FarnentwickelaRg  der  Ohroiasrhrl,  mit  Rücksieht  auf  di« 
n«rph»logie  nod  Teratologie  derselben. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Slaseppe  Sradenlge  in  Padua. 

(Schluss.) 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen  Modificntionen,  welche 
die  ursprüngliche  Anlage  der  Ohrmuschel  bei  den  Säuge- 
tieren aufweist,  betrachten,  dann  dürften  die  folgenden  Punkte 
unser  Interesse  vornehmlich  in  Anspruch  nehmen: 

I.  a)  Die  Trennung  der  die  Ohrmuschel  bildenden  zwei  Systeme, 
d.  h.  des  Meatus  aud.  ext.  und  der  eigentlichen  Ohrmuschel,  die 
ich  vom  embryologischen  Standpunkte  im  Vorhergehenden  behandelte, 
Hndet  sich  sehr  wohl  ausgesprochen  bei  einigen  Säugetieren,  wie 
z.  B.  Plecotus  auritus  (Chiroptera),  Dasyprocta  aguti, 
Dipus  (Kodentia)  u.  s.  w. 

XXVI.  Jahrgang.  8 
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114  ORADKNino.  Die  Formentwickelnng  der  Ohrmuschel  mit  Rücksicht  No.6. 

Reim  Menschen  sind  die  zwei  Systeme  miteinander  vollst&ndig 
verschmolzen. 

b)  Deutliche  Spuren  der  ersten  epidermoidalen  Kiementasche 
auf  dem  Boden  der  Fossa  angularis  finden  sich  bei  vielen  Säuge- 
tieren (u.  A.  Bradipus  tridactylus,  Dasyprocta  u.  s.  w.)  — 
Dasselbe  konnte  ich  beim  Menschen  in  terntologischen  Fällen  be- 
obachten, und  zwar  war  der  Verlauf  der  epidermoidalen  Tasche 
durch  die  folgenden  Merkmale  gekennzeichnet: 

1)  Ein  Einschnitt  am  hinteren  pberen  Rande  des  Meatus 
aud.  ezt.; 

2)  eine  quere  rinnenförmige  Depression  auf  dem  Crue  helicis. 
entsprechend  dem  obigen  Einschnitte; 

3)  eine  auf  dem  Boden  der  Concha  vertical  nach  oben  laufende 
leistenartige  Erhebung  oberhalb  der  sub  2 erwähnten  Depression, 
zwischen  dieser  und  dem  Crus  inf.  anthelicis. 

Diese  3 Merkmale  gestatten  uns  den  Verlauf  der  ersten 
epidermoidalen  Kiementasche  am  Boden  derConcha  der  mensch- 
lichen Ohrmuschel  zu  reconstniiren  und  zwar  in  Form  einer  stark 
nach  vorn  gebogenen  imaginären  Linie,  welche,  neben  der  Incisura 
intertragica  beginnend,  bis  zum  Crus  inferius  anthelicis  sich 
erstreckt. 

II.  Ohrmuschel  im  engeren  Sinne.  Die  beiden  Helices, 
welche  die  Ohrmuschel  bei  den  meisten  Säugetieren  zusammen- 
setzen, gehen  ineinander  Ober,  ohne  eine  Spur  der  Verschmelzung 
zu  zeigen. 

■eilt  byeHalii.  Kr  bildet  gewöhnlich  den  gröfseren  Teil  der 
Ohrmuschel  und  ist  bei  den  Säugetieren  meistens  nach  hinten  ge- 
richtet und  zugesj)itzt.  Bei  dem  Menschen  ist  er  verhältnissmäfsig 
wenig  entwickelt  und  sein  freier  Rand  ist  in  seinem  gröfsten  Teile 
nach  vorn  umgekrempelt;  in  teratologischen  Fällen  jedoch  ist  dieser 
mehr  oder  weniger  vollständig  nach  hinten  umgeschlagen,  so  wie 
es  regelmäfsig  bei  manchen  Affen  vorkommt,  und  seine  Spitze  wird 
durch  den  bekannten  DAKWI^’8chen  Fortsatz  dargestellt.  — 
Teratologisch  bleibt  beim  Menschen  die  concave  Fläche  mehr  oder 
weniger  nach  vorn  gewendet. 

System  der  longitudinalen  Leisten.  Der  Grad  der  Ent- 
wickelung derselben  auf  der  vorderen  Fläche  der  Helix  hyoidalis 
ist  sehr  verschieden  bei  den  Säugetieren.  Sie  fehlen  fast  vollständig 
beim  Kaninchen,  beim  Hasen,  bei  Plerotus  auritus  u.  s.  w.;  sie 
sind  wenig  entwickelt  beim  Hunde  und  bei  der  Katze;  gut  aus- 
gesprochen beim  Schweine,  Schaf,  Rind  etc.  — Beim  Menschen 
dörfte  man  als  diesem  System  angehörig  betrachten  den  hinteren 
Teil  des  Crus  inferius  anthelicis,  welcher  sich  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Helix  hyoidalis  befindet. 

System  der  transversalen  Leisten.  Dieselben  laufen  pa- 
rallel der  Insertionslinie  des  Helix  und  können  deshalb,  gemäis 
der  in  der  menschlichen  Anatomie  flblichen  Benennung,  als  ant- 
helices  bezeichnet  werden.  Ihre  Entwickelung  ist  verschie<len  bei 
den  Säugetieren.  Sie  fehlen  ganz  beim  Kaninchen  und  Hasen; 
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rind  blos  rudimentär  beim  Schuf  und  Rind;  sie  sind  in  mehrfacher 
Zahl  und  ziemlich  gut  ausgesprochen  beim  Hunde,  bei  der  Katze, 
manchen  Rodentia.  — Bei  Meerschweinchen  und  gewöhnlich  bei 
Affen  ist  der  Anthelix  einfach.  Beim  Menschen  besteht  er  in 
einer  einfachen  Leiste,  welche  dem  sog.  Anthelix  und  dem  Crus 
snperius  anthelicis  der  descriptiven  Anatomie  entspricht.  In 
teratologischen  Fallen  konnte  ich  beim  Menschen  eine  leistenartige 
Erhebung  constatiren,  welche  nach  unten  von  der  Stelle  ausgeht, 
wo  sich  Crus  inferius  anthelicis  mit  dem  Anthelix  vereinigt, 
und  welche  als  eine  Andeutung  eines  zweiten  Anthelix  angesehen 
werden  dOrfte. 

lelix  aaaadlbalarit.  Er  ist  in  der  Regel  viel  weniger  entwickelt, 
als  der  Helix  hyoidalis;  in  manchen  Fällen,  wie  z.  B.  bei  Bra- 
dipus  tridactylus,  fehlt  er  gänzlich.  Bei  vielen  Säugetieren  ver- 
schmelzen die  zwei  Teile,  aus  welchen  er  im  Embryo  zusammen- 
gesetzt wird,  zu  einer  einzigen  Lamelle  (Schaf,  Rind,  Kaninchen 
u.s.  w.);  bei  anderen,  z.  B.  bei  manchen  Dipodidae,  bleiben  sie 
gesondert.  Beim  Menschen  bestehen  gewöhnlich  Spuren  einer  Ver- 
schmelzung an  der  Wurzel  des  Crus  helicis  in  Form  der  sog. 
Incisura  auris  anterior  (Trago-helicina);  der  untere  Abschnitt 
(Portio  tragica)  biegt  sich  sogar  sehr  oft  unter  dem  und  in  der 
Richtung  des  Crus  helicis  nach  hinten  um  und  setzt  sich  in  den 
oberen  und  hinteren  Rand  des  Meatiis  aud.  ext.  fest. 

Crus  antitragicum.  Es  findet  sich  u.  A.  bei  manchen  Ro- 
dentia  vor;  beim  Menschen  regelmäfsig  in  einem  gewissen  em- 
bryonalen Stadium.  Teratologisch  treffen  wir  seine  Spuren  in  Form 
eines  Tuberculum  antitragicum:  die  sog.  Fistula  auris  con- 
genita wurde,  was  ihre  Entstehungs weise  anbetrifft,  mit  Recht  mit 
der  Existenz  dieses  Crus  in  Verbindung  gebracht. 

FertsäUe  der  iwei  lelicea  lum  loden  der  Onelia.  Crus  helicis 
(Processus  inferior  helicis  mandibularis).  Dasselbe  stellt 
nach  dem  Helix  hyoidalis  und  mandibularis  den  morphologisch 
wichtigsten  Teil  der  Ohrmuschel  dar:  es  repräsentirt  die  nach  hinten 
nnd  unten  gerichtete  Verlängerung  des  oberen  Abschnittes  des  Helix 
mandibularis  und  trennt  die  sog.  Cavitas  conchae  von  der 
Cymba  conchae.  Auch  bei  den  Säugetieren,  bei  welchen  eine 
Verschmelzung  der  zwei  Segmente  des  Helix  mandibularis  ein- 
iritt,  findet  man  seine  Spuren  (Schaf,  Rind);  beim  Kaninchen  und 
Hasen  ist  es  verhältnissmäfsig  stark  entwickelt.  Bei  denjenigen 
Tieren  jedoch,  bei  welchen  der  obere  Abschnitt  des  Helix  tnan- 
dibalaris  von  dem  unteren  gesondert  bleibt,  ist  das  Crus  helicis 
am  stärksten  entwickelt;  bei  letzteren,  ebenso  wie  bei  menschlichen 
Embryonen  setzt  es  sich,  auf  den  Boden  der  Conchn  herabsteigend, 
Qb«r  die  Stelle  der  ersten  epidermoidalen  Tasche  hinaus  fort  und 
zwar  als  eine  leistenartige  Erhebung  in  der  Richtung  der  Incisura 
intertragica,  parallel  der  hinteren  Umrandung  des  Meatus  aiidi- 
torius  ext. 

Processus  inferior  helicis  hyoidalis.  Dieser  Fortsatz, 
dem  man  auch  oft  beim  Menschen  begegnet,  hat  keinen  besonderen 
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Namen  in  der  deecriptiven  Anatomie.  Er  ist  bei  vielen  Tieren  an- 
gedeutet, bei  welchen  er  sich  in  eine  longitudinale  Leiste  auf  den 
Helix  hyoidalis  fortsetzt.  Bei  manchen  Affen  ist  er  sehr  gut  ent- 
wickelt. Beim  Menschen  findet  man  ihn  constant  während  der 
embryonalen  Zeit  und  oft  in  teratologischen  Fällen  in  Form  einer 
hervorspringenden  Leiste,  welche  von  hinten  nach  vorn  gegen  das 
Crus  helicis  zieht:  er  wurde  mit  Unrecht  .als  eine  Verlängerung 
des  Crus  helicis  gegen  den  Anthelix,  als  Processus  cruris 
helicis  ad  anthelicem  angesehen;  vom  embryologischen  Stand- 
punkte aus  ist  er  ein  Derivat  des  Helix  hyoidalis,  wie  das  Crus 
helicis  ein  solche.s  des  Heli.x  niandibularis  darstellt. 

Die  unteren  Fortsätze  der  beiden  Helices  steigen  auf  den  Boden 
der  Concha  herab  und  nähern  sich  einander:  an  direr  BerDhrungs- 
stelle  bildet  sich  bei  vielen  Säugetieren  (besonders  beim  Schaf  und 
Rind)  ein  Höcker,  den  ich  Tuberculum  centrale  nennen  möchte. 
In  anderen  Fällen  bleibt  zwischen  ihnen  eine  Furche  bestehen, 
welche  an  die  Stelle  der  ersten  epidermoidalen  Kiementasche  er- 
innert. Beim  Menschen  trifft  man  in  teratologischen  Fällen  beide 
Formen  an:  doch  ist  das  Tuberculum  centrale  immer  nur  an- 
gedeutet, während  die  Furche,  falls  sie  vorkommt,  gewöhnlich  gut 
ausgesprochen  ist. 

Die  beiden  oberen  Fortsätze  der  Helices  gehen  ge- 
wöhnlich Involutionsvorgänge  ein:  es  ist  schon  oben  angedeutet 
worden,  dass  beim  Menschen  und  Affen  der  Processus  superior 
helicis  hyoidalis  von  dem  ganzen  vorderen  Abschnitte  des  Crus 
inferiuB  anthelicis,  welcher  sich  auf  dem  Boden  der  Concha 
befindet,  repräsentirt  wird. 

Das  Ohrläppchen  erscheint  verhältnissmäfsig  spät  bei  mensch- 
lichen Embryonen  und  zwar  durch  Wachstum  des  unteren  Endes 
des  Helix  hyoid.;  dementsprechend  hat  dasselbe  nur  eine  geringe 
morphologische  Bedeutung. 

Indem  ich  die  Umwandlungen,  welche  der  primordiale  Typus 
der  Ohrmuschel  bei  den  verschiedenen  Säugetieren  eingeht,  kurz 
behandelte,  habe  ich  es  fOr  zweckmäfsig  gehalten,  diejenigen  tera- 
tologischen EigentOmlichkeiten  derselben  anzuföhren,  welche  beim 
Menschen  Vorkommen  und  denen  eine  sehr  wichtige  morphologische 
Bedeutung  zuzuschreiben  ist.  Aufser  diesen  begegnet  man  anderen 
Abweichungen  von  der  Norm,  welche  nicht,  wie  die  vorher  er- 
wähnten, eine  morphologische  Wichtigkeit  beanspruchen  und  nur 
mit  besonderen  Wachstumsvorgängen  in  Beziehung  gebracht  werden 
können. 

Die  hauptsächlichsten  der  letzteren  sind: 

1)  Varietäten  in  der  Entwickelung  des  Ohrläppchens; 

2)  Tuberculum  supratragicum  (His); 

3)  ein  kleiner  Vorsprung  am  oberen  Rande  des  Crus  helicis, 
der  Cymba  conchae  entsprechend; 

4)  ein  ähnlicher  Vorsprung  des  Crus  helicis  gegen  die  Fossa 
intercruralis. 
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Diese  eub  3 und  4 erwfthnten  VorsprOnge  findet  man  oft  com- 
binirt  und  scheinen  sie  hervorgegangen  zu  sein  durch  den  gegensei- 
tigen Druck  des  Grus  helicis  und  Grus  inf.  anthelicis. 

5)  Abflachung  der  Grus  helicis; 

6)  ein  HOcker  hinter  dem  Antitragus  am  unteren  Ende  des 
Anthelix. 

Padua,  den  31.  December  1887. 


J.  Rieh.  Ewald,  Aendert  eich  das  Volumen  eines  Muskels  bei  der 
Contraction?  Pflöorr’s  Arch.  XLI.  S.  215. 

E.  unterzieht  die  von  früheren  Forschern  zur  Beantwortung 
obiger  Frage  verwendeten  Methoden  einer  ausführlichen  Prüfung 
auf  Fehlerquellen  und  Empfindlichkeit.  Er  selbst  verbessert  das 
von  Ebman,  später  von  Mari-hakd,  En.  Wrbkk  u.  A.  benutzte  Ver- 
fahren in  zweckmäfsiger  Weise,  indem  er  das  zur  Aufnahme  des 
Muskels  bestimmte  Gläschen  durch  einen  mit  einer  sehr  sorgfältig 
ausgezogenen  Steigecapillare  versehenen  Glasstüpsel  verschliefst.  Die 
Empfindlichkeit  dieser  Vorrichtung  war  so  grofs,  dass  sie  eine  Vo- 
lumiänderung  von  0,0001  Gb.-Mm.  angezeigt  hätte.  Dennoch  gelang 
es  damit  nicht,  eine  Volumsverminderung  beim  Tetanus  zu  consta- 
tiren.  Ebenso  erfolglos  war  die  Anwendung  einer  anderen,  an  das 
TOD  Kühkk  verwendete  aräometrische  Verfahren  anknüpfenden,  Me- 
thode: der  Muskel  schwebt  frei  entweder  in  einer  Gummilösung, 
die  dasselbe  specifische  Gewicht  hat  wie  er;  oder  in  0,6  proc.  Koch- 
salzlösung, in  der  er  durch  eine  mit  ihm  verbundene  Wachsmasse 
von  passender  Grölse  gerade  schwimmend  erhalten  wird.  Jede 
Volumverminderung  hätte  ein  Tiefersinken  zur  Folge  haben  müssen. 
Bei  der  Zusammenziehung  trat  indessen  ein  solches  nicht  ein.  Die 
Empfindlichkeit  betrug  0,03 — 0,2  Gub.-Mm. 

Zum  Schluss  weist  E.  darauf  hin,  dass  der  von  Jon.  Mürler 
gegen  die  Versuche  von  Ermas  erhobenen  Einwand,  die  angegebene 
Volumsverminderung  des  sich  contrahirenden  Muskels  sei  auf  die 
Compression  eingedrungener  Luft  zurückzuführen,  nicht  begründet  ist. 

Langendorff. 

J.  Seegen,  Aphoristisches  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber. 
Pti.Cokb’s  Arch.  XLI.  S.515. 

Nach  einer  kurzen  zusammenfassenden  Darstellung  der  Lehre 
von  der  Zuckerbildung  in  der  Leber,  betrefifs  deren  auf  frühere 
Referate  verwiesen  werden  kann,  wendet  sich  Vf.  gegen  verschiedene 
seinen  Untersuchungen  gemachten  oder  von  ihm  selbst  als  denkbar 
angenommenen  Einwendungen. 

1.  Ueber  den  Wassergehalt  des  Pfortader-  und  Leber- 
venenblutes.  In  5 Einzelversuchen  ergaben  sich  nur  Differenzen 
von  etwa  1 pGt.  un<l  zwar  lag  das  Plus  bald  auf  Seite  des  Pfort- 
ader-, bald  auf  Seite  des  Lebervenenblutes.  Der  gröCsere  Zucker- 
gehalt des  Lebervenenblutes  kann  also  unmöglich  auf  den  geringeren 
Wassergehalt  desselben  zurOckgeführt  werden. 
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2.  Da  jn  früheren  Versuchen  stets  zuerst  Blut  aus  der  Pfort- 
ader, dann  erst  aus  der  Lebervene  entnommen  war,  wurde  in  6 
Versuchen  die  Reihenfolge  der  Entnahme  umgekehrt.  In  allen 
Fällen  war  auch  jetzt  der  Zuckergehalt  des  Lebervenenblutes  grOfser 
und  in  5 von  6 Versuchen  die  Differenz  unbeeinflusst  von  der 
Reihenfolge. 

3.  Abri.rs  hat  bei  vergleichenden  Bestimmungen  den  Zucker- 
gehalt des  Lebervenenblutes  im  Gegensatz  zu  S.  nicht  oder  nur  um 
ein  sehr  Geringes  höher  gefunden,  als  den  des  Carotisblutes  und 
daraus  geschlossen,  dass  die  Leber  im  physiologischen  Zustande 
keinen  Zucker  bildet  oder  nur  minimale  Mengen.  Die  auch  von 
ihm  bestätigten  Diflferenzen  zwischen  Pfortader-  und  Lebervenenblut 
sucht  A.  auf  das  Operationsverfahren  von  S.  zuröckgefOhrt. 

S.  hat  diese  Versuche  wiederholt,  wie  A.  an  chloroformiiten 
Hunden  und  nach  A.’s  Methode  und  dabei  das  Pfortaderblut  5 Mal 
mit  Carotisblut,  2 Mal  mit  Lebervenenblut  verglichen.  In  allen 
Fällen  war  das  Lebervenenblut  zuckerreicher,  die  Differenz  in  einigen 
Fällen  allerdings  gering.  Zur  Controle  wurde  nun  in  4 Versuchen 
der  Zuckergehalt  in  Lebervenen-  und  Pfortnderblut  unter  Elin- 
haltung  der  AflKLEs’schen  Operationsmethode  an  nicht  chloroformirten 
Tieren  bestimmt.  Die  Differenzen  waren  jetzt  sehr  erheblich.  Somit 
wird  durch  die  Chloroformnarkose  die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
sehr  erheblich  herabgesetzt  und  die  Resultate  von  Abki.ks  Knden 
hierin  ihre  Erklärung. 

4.  Einige  Bemerkungen  Ober  Versuche  von  II.  GiuAan. 
BezOglich  der  kritischen  Bemerkungen  zu  den  Versuchen  von  Girakh, 
durch  welche  dieser  den  normalen  Zuckergehalt  der  Leber,  das 
.Anwachsen  der  Kohlehydrate  in  der  Leber  beim  Liegen  und  die 
Umwandlung  von  Pepton  in  Zucker  durch  die  überlebende  Leber 
zu  widerlegen  suchte,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  S.  kann 
dieselben  nach  keiner  Richtung  hin  als  beweiskräftig  anerkennen. 

E.  Salkowski. 


G.  Krönig,  Die  Genese  der  chronischen  interstitiellen  Phosphor- 
hepatitis. ViRcHow’s  Arch.  CX. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  geht 
K.  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  über.  Er  suchte,  um  den 
Anfang  der  Veränderungen  zu  studiren,  durch  kleine  progressive 
Phosphordosen  bei  Hunden  chronische  Phosphor-Intoxicationen  zu 
erzeugen.  Im  Ganzen  giebt  er  das  Resultat  von  5 Versuchstieren. 
No.  1 musste  am  36.  Tage  wegen  Erscheinungen  einer  acuten  Ver- 
giftung getüdtet  werden,  er  erhielt  im  Ganzen  ca.  0,04  Grm.  Phos- 
phor; No.  2 wurde  nach  80  Tagen  eines  Morgens  tot  aufgefunden; 
No.  3 wurde,  nachdem  er  107  Tage  die  Phosphorgaben  leidlich 
vertragen  hatte,  getötet;  No.  4 hatte  in  25  Tagen  0,02  Grm.  Phos- 
phor erhalten;  No.  5 in  70  Tagen  0,9  Grm.  Die  Veränderungen, 
welche  K.  in  den  Lebern  der  Versuchstiere  beobachtete,  betrafen 
die  Leberzellen,  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Gefäl'se.  Die 
Leberzellen  waren  zum  Teil  in  Fettmetamorphose  begriffen,  zum 
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Teil  schollig,  wenig  oder  gar  nicht  granulirt,  mit  Vacuolen  durch- 
setzt und  in  den  Contouren  undeutlich.  Je  nach  dem  Grade  ihrer 
Veränderungen  verhielten  sie  sich  den  verschiedenen  Farbstofien 
gegenOber  verschieden.  Aehnlich  verhielten  sich  die  Kerne;  sie 
traten  bei  Fssigsäurezusatz  in  ganz  frischen  Präparaten  nur  in  ge- 
ringer Menge  deutlich  hervor,  färbten  sich  teils  sehr  schwach,  teils 
auffallend  stark,  häufig  waren  sie  in  ihren  Contouren  mannigfach 
verändert.  DieGefäfsscheiden  zeigten  Proliferationszustände,  im  Fall  3 
war  das  die  Verästelungen  der  Pfortader  und  die  grCfseren  Gallen- 
gänge begleitende  Bindegewebe  deutlich  vermehrt,  die  Kerne  hatten 
hauptsächlich  Spindel-  und  Stäbchenformen.  An  den  Gefäfsen  selbst 
waren  verschiedene  Veränderungen  wahrzunehmeo.  In  allen  Fällen 
waren  die  Bindegewebsfibrillen  der  Gefälswände  hyalin  entartet,  im 
Fall  3 waren  nach  Ansicht  des  Vf.’s  auch  die  Endothelien  (auch  in 
den  Gallengängen),  und  zum  Teil  die  in  den  Gefäfsen  enthaltenen 
roten  und  weifsen  Blutkörperchen  hyalin  degenerirt  (s.  Orig.);  im 
Fall  1 verstopften  die  ectatischen  Gallengängen  desquamirte  und 
hyalin  entartete  Epithelien;  Vf.  erblickt  hierin  die  Ursache  des 
Icterus.  In  einem  Falle  beobachtete  Vf.  ferner  eine  Vermehrung  der 
Gallengänge;  er  ist  der  Ansicht,  dass  nur  ein  Teil  derselben  wirk- 
lich neugebildete  Gallengänge  sind,  und  dass  zum  Teil  die  durch 
Zellenschwund  deutlicher  zum  Vorschein  gekommenen  Gallenkanäl- 
chen Neubildungen  vortäuschen.  Schliefslich  sind  noch  nekrotische 
Herde  zu  bemerken;  unregelmäfsige  Haufen  von  stark  veränderten 
Zellen  (Leberzellen,  wie  man  an  einzelnen  Stellen  erkennen  kann), 
welche  sich  durch  kOrnige  und  diffuse  Pigmentirungen  gegen  das 
umgebende  Gewebe  deutlich  abheben.  In  dem  Rande  solcher  Herde 
sieht  man  Wanderkörperchen.  Vf.  hält  das  Pigment  teils  für  Gallen- 
farbstoff, teils  für  Blutfarbstoff,  weil  öfters  die  Schwefelammonium- 
reaction  positiv  ausfiel.  Dass  diese  nekrotischen  Herde  nicht  durch 
Verschluss  der  Blutgefäfse  bedingt  sind,  gelang  K.  dadurch  nach- 
zuweisen, dass  er  bei  Injection  mit  THiKRSca’scher  Leimmasse  „eine 
complete  Fällung  der  alten  und  neuen  Gefäfse  und  vor  Allem  der 
intraacinösen  Capillaren  bis  in  die  Centralvene  hinein“  erzielte.  K. 
spricht  sich  zum  Schluss  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  dahin 
aus,  dass  das  im  Blut  kreisende  Gift  sowohl  die  Leberzellen  als 
auch  die  Bestandteile  der  feineren  Gefäfse  schädige  und  in  ver- 
schiedener Weise  verändere,  und  dass  das  veränderte  Zellenmaterial 
welches  entweder  liegen  bleibt  oder  resorbirt  wird,  in  beiden  Fällen 
einen  Reiz  auf  das  portale  Bindegewebe  ausfibe  und  es  zur  Proli- 
feration bringe.  Langerhans. 

tieo.  Fischer,  Melanosarkom  des  Penis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

XV.  S.313. 

F.  hat  die  wenigen  bisher  bekannten  Fälle  von  maligner  mela- 
notischer  Geschwulst  des  Gliedes  um  eine  eigene  Beobachtung  ver- 
mehrt. Dieselbe  betraf  einen  53jährigen  Arbeiter,  der  9 Monate 
vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  mit  blauen  Knötchen  am  Penis 
erkrankte.  Schliefslich  war  an  der  Urethralöffnung,  Eichel,  später 
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der  Corona  und  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  vom  Frenulum 
bis  zur  Mitte,  eine  grofse  Anzahl  solcher  Flecken  und  Knoten  ent- 
standen, jedoch  nur  an  der  UrethralmOndung  exulcerirt.  Aufserdem 
zeigte  Patient  etwas  Oedema  scroti  und  LeistendrDsenanschwellang 
beiderseits.  . Vf.  amputirte  den  Penis  3 Ctm.  vor  der  Symphyse 
und  exstirpirte  die  LeistendrOsen,  wobei  rechts  die  V.  crural.  ange- 
schnitten wurde.  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  doch  trat 
schon  nach  2 Monaten  in  der  Schaamgegend  und  am  linken  Ober- 
schenkel ein  Recidiv  auf,  mit  dem  Pat.  18  Monate  post  Operationen! 
in  leidlicher  Gesundheit  lebte.  Die  Untersuchung  des  ampatirten 
Gliedes  durch  Okth  zeigte  die  Urethra  auf  5 Ctm.  Ausdehnung 
namentlich  nach  aufsen  zu  in  eine  schwarze  Geschw'ulstmasse  ver- 
wandelt. Die  bereits  vor  der  Operation  kenntlichen  äiilseren,  meist 
nur  wenige  Millimeter  im  Durchschnitt  messenden  raelanotischen 
Geschwülste  fehlten  nur  in  den  Schwellkürpern  des  Gliedes.  Das 
Mikroskop  zeigte,  dass  ein  Sarkom  mit  spindel-  und  sternförmigen 
Zellen  und  sehr  ungleichmäfsiger  Verteilung  des  Pigmentes,  das  in 
der  Majorität  der  Zeilen  fehlte,  vorlag.  Anscheinend  war  die  Neu- 
bildung von  der  Urethralschleimhaut  ausgegangen.  Das  Resultat 
der  Harnuntersuchung  war  ein  negatives.  P.  Güterbock. 

C.  Hess,  Ueber  die  Naphtalin  Veränderungen  im  Kaninchenauge. 

Bericht  d.  opbtbalm.  Ges.  Heidelberg  1887,  S.Ö4. 

H.  hat  die  Experimente  von  Doa,  BoccHAnn  und  Pasas  wieder- 
holt, indem  er  Kaninchen  mit  Naphtalin  fütterte  und  die  Verände- 
rungen im  Auge  beobachtete.  Seine  Ergebnisse  sind  wesentlich 
verschieden  von  denen  dieser  Autoren.  Die  ersten  Veränderungen 
in  der  Linse  zeigten  sich  meistens  innerhalb  der  nächsten  18  bis 
36  Stunden  nach  der  Fütterung  und  traten  fast  regelmäfsig  vor  den 
ersten  Retinalveränderungen  auf;  es  sind  lange  Speichen  in  der 
hinteren  Corticalis,  die  bei  wechselniler  Beleuchtung  bald  silber- 
glänzend, bald  dunkel  aussehen  oder  ganz  verschwinden  und  bei 
anatomischer  Untersuchung  als  Lücken  und  Spalten  zwischen  den 
noch  normalen  Fasern  erscheinen;  H.  widerlegt  damit  die  Dkctsch- 
MANN’sche  Theorie  von  der  Genese  des  Cataract  und  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  ersten  Veränderungen  bei  allen  verschiedenen 
Cataracten  dieselben  sind.  Erst  später  tritt  wirklicher  Faserzerfall 
ein,  zuerst  am  Linsenaequator;  dabei  findet  sich  am  Kapselepithel 
eine  so  enorme  Zellvermehrung,  wie  sie  nur  in  schnell  wachsenden 
Tumoren  vorkommt.  Das  Epithel  zeigt  genau  dieselben  Verände- 
rungen wie  bei  dem  senilen  Cataract.  Derselbe  Befund  ergiebt  sich 
auch  an  der  bei  Kaninchen  durch  Massage  hervorgerufenen  Cataract. 
— Die  in  der  Retina  auftretenden  Veränderungen  bestehen  nur  in 
kleinen  Vacuolen  in  den  Körnerschichten.  Im  Pigmentepithel  finden 
sich  eigentümliche  locale  Bewegungserscheinungen,  welche  vielleicht 
auf  chemischem,  vielleicht  auf  mechanischem  Wege  hervorgerufen 
werden.  Aufserdem  widerlegt  H.  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  die  Ansicht  von  Panas,  dass  die  Linse  von  der 
Retina  und  Glaskörper  her  ernährt  werde.  Horstmann. 
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A.  FrSnkel,  Ueber  septische  Infection  im  Gefolge  von  Erkrankung 
der  Rachenorgane.  Zeitschr.  f.  klin.  .Mod.  1887,  XIII.  1.  S.  15. 

T.  GKRHARnr  hat  auf  die  Tonsillen  als  Ausgangspunkt  von 
Gesichtserysipel  aufmerksam  gemacht.  — Weiter  war  auch  der 
ätiologische  Zusammenhang  zwischen  Angina  und  manchen  F&llen 
Ton  Nephritis  erkannt  worden.  Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit 
aber  besitzen  diejenigen  schweren  septischen  Processe,  welche  im 
.Xnsehluss  an  schwerere  Erkrankungen  der  Mandeln,  vorzQglich  nach 
Diphtherie  auftreten.  Bekanntlich  lehrte  LOfklkr  bei  der  Diphtherie 
du  Vorkommen  von  zwei  Bakterienarten  kennen,  n&mlich  von 
Ketienkokken  und  von  eigentdmlichen  stäbchenförmigen  Mikro- 
organismen, von  welchen  letztere  als  die  Erzeuger  der  specifisch 
liiphtherischen  Erkrankung,  die  erstere  dagegen  als  Erzeuger  der 
Secundkrafifectionen  zu  betrachten  sein  dürften. 

Vf.  bringt  nun  2 Fälle,  in  welchen  eine  anscheinend  primäre 
Diphtherie,  welche  durch  eine  besondere  Verkettung  der  Umstände 
beide  Male  erst  bei  der  Section  klar  erkannt  wurde,  den  Ausgangs- 
punkt schwerer  innerer  Organerkrankungen  bot.  — In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  retropharyngeale  Phlegmone,  aus- 
itehend  von  «1er  rechten  Tonsille,  Senkung  in’s  Mediastinum,  eitrige 
Perikarditis,  doppelseitige  Pleuritis,  rechts  mit  eitrigem,  links  mit 
Jtark  getrübtem  Exsudat.  Bei  Lebzeiten  des  Kranken  war,  da  der- 
.«elbe  zu  keiner  Zeit  über  Halsschmerzen  geklagt  hatte,  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Perikarditis  und  Pleuritis  gerichtet  gewesen, 
»eiche  genügend  die  schweren  Allgeineinerscheinungen,  Cyanose 
und  Dyspnoe  erklärten,  während  die  versteckt  liegende  Phlegmone 
sich  der  Diagnose  entzog.  Die  intra  vitam  gemachte  Punction  der 
Pleuraexsudate  liefs  auf  beiden  Seiten  Streptokokken  nachweisen, 
wodarch,  ila  bei  der  genuinen  serofibrinösen  Pleuritis  Mikro- 
oiganUmen  fehlen,  auf  eine  gemeinsame  allem  Anscheine  nach 
aulterhalb  der  Brusthöhle  liegende  Quelle  hingewiesen  wurde. 

Im  zweiten  P'alle  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  Diphtherie 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  eine  Endocarditis  ulcerosa  entwickelt, 
.luch  hier  war  beim  Fehlen  aller  Halsbeschwerden  die  Diphtherie 
bei  Lebzeiten  nicht  erkannt  worden.  Eis  fand  sich,  wie  im  Gewebs- 
•*aft  der  Tonsille,  so  in  der  infiitrirten  rechten  Lunge,  in  den  diph- 
iberiachen  Partien  der  Herzinnenfläche  und  in  den  Nierencapillaren 
derselbe  Kettencoccus,  welcher  durch  Culturversuche  als  Strepto- 
coccus pyogenes  identificirt  wunle.  Da  nur  dieser  Mikroorganismus 
»n  den  aflicirten  Stellen,  speciell  in  der  nekrotischen  Herzver- 
Inderung  gefunden  wurde,  deren  Veränderung  dem  primär  diph- 
therischen Process  am  Halse  sich  durchaus  analog  verhielt,  so  er- 
schien e.1  als  naheliegend,  den  genannten  Mikroorganismus  auch  in 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  «ler  necrotisirenden  Halsentzündung 
AU  bringen,  für  welche  Wahrscheinlichkeit  Vf.  noch  verschiedene 
Argument«!  beizubringen  sich  bemüht.  0.  Riedel. 
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A.  Pribram,  Ueber  Behandlung  des  hektischen  Fiebers.  Prager 

med.  Wochenscbr.  1887,  No.  36. 

Von  der  Anwendung  des  Antipyrins  in  eingrammigen,  öfter 
wiederholten  Dosen  bei  der  Hektik  der  Phthisiker  ist  Vf.  zurOck- 
gekommen:  Die  Temperatur  sinkt  dabei  nicht  selten  auf  subnormale 
Grade  (mit  subjectivera  Unbehagen,  starken  Schweifsen  etc.);  fort- 
gesetzter Gebrauch  derartiger  gröfserer  Gaben  scheint  ferner  zu 
Blutungen  zu  disponiren;  endlich  aber  scheint  bei  Tuberculösen 
die  Körperwärme,  falls  eie  durch  gröfsere  Antipyringaben  herab- 
gedröckt  wird,  beim  Wiedereintritt  des  Fiebers  um  so  höher  anzu- 
steigen, so  dass  man  anstatt  des  froheren,  innerhalb  geringer  Breiten 
schwankenden  Fiebers  starke  Morgenremissionen  und  beträchtliche 
abendliche  Exacerbationen  auftreten  sieht.  — Vf.  empfiehlt  statt 
dieser  grol'sen  Gaben  die  Anwendung  des  Mittels  in  kleinen, 
präventiv  gereichten  Dosen.  Zuerst  Oberzeuge  man  sich,  ob  das 
Fieber  seinem  Typus  und  seiner  Höhe  nach  dem  tuberculösen  Pro- 
cesse  allein  oder  Complicationen  desselben  mit  septischer  oder 
pyämischer  Infection  (z.  B.  in  Folge  von  Jauchung  einer  Caverne) 
entstammt;  nur  im  ersteren  Falle  vers])richt  das  zu  beschreibende 
Verfahren  einen  Erfolg.  Man  macht  dann  durch  wenige  Tage  hin- 
durch zweistOndlich  orientirende  Messungen  behufs  genauerer  Er- 
kenntniss  des  Fieberverlaufes  im  gegebenen  Falle.  Von  einer 
1 proc.  Lösung  von  .\ntipyrin  (von  der  jeder  Esslöffel  etwa  0,15 
des  Mittels  enthält)  giebt  man  dann  an  einem  ersten  Versuchstage 
etwa  ' Stunde  vor  Beginn  des  Fiebers  2 Löffel;  die  nächste 
Messung  ergiebt,  ob  die  erwartete  Temperatursteigerung  eingetreten 
resp.  ob  sie  geringer  ist,  als  gewöhnlich.  Ist  die  Temperatur  Ober 
.38”  gestiegen,  so  wird  wieder  ein  Esslöffel  der  Lösung  gereicht 
und  so  in  stOndlichen  Intervallen  weiter,  bis  die  Körperwärme  unter 
38”  sinkt;  meist  genOgen  hierzu  schon  Anfangs  zwei  Gaben.  Am 
2.  Tage  wird  man,  je  nach  ilem  Resultate  der  am  1.  gemachten 
Beobachtungen,  entweder  die  1' j fache  bis  doppelte  Dosis  reichen 
oder  die  Einzelgabe  sogar  noch  etwas  niedriger  nehmen  können. 
Nach  einigen  Tagen  lässt  man  die  letzte  angewendete  Dosis  ver- 
suchsweise fort  (z.  B.  von  3 täglichen  Gaben  die  dritte)  und  sieht 
dann  gewöhnlich,  dass  auch  ohne  diese  die  Dauer  des  Fiebers  ge- 
ringer ist,  als  frOher.  Mitunter  gelingt  es  schon  nach  Verlauf  zweier 
Wochen,  durch  eine  einmalige  präventive  Gabe  den  Fiebereintriit 
ganz  zu  verhindern,  und  dann  lässt  man  das  Mittel  gänzlich  weg. 
macht  aber  die  Messungen  noch  weiter,  um  event.  mit  demselben 
jederzeit  wieder  beginnen  zu  können.  — Wendet  man  anstatt  des 
Antipyrins  das  Antifebrin  an,  so  muss  man  mit  Gaben  von  0,1 
bis  0,2  anfangen.  — Mit  Aufhören  des  Fiebers  instituire  man  eine 
kräftige  Ernährung  (Mästungsverfahren).  — Die  geschilderte  Be- 
handlungsmethode hat  dem  Vf.  namentlich  bei  Pleuritiden  und 
Peritonitiden  tuberculösen  Ursprungs  sehr  gOnstige  Resultate  er- 
geben, aber  auch  bei  Lungentiibcrculose  sich  nachhaltig  wirksam 
gezeigt.  ' Perl. 
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H.  Oppenfaeim  und  E.  Siemerlini;,  Die  acute  Bulb&rparalyse 

und  die  Paeudobulbärparalyse.  Charite-Ann.  XII.  (1 887)  S.  331. 

VfiF.,  welche  bereits  in  einer  früheren  Publication  (s.  Cbl.  1887, 
S.  382)  die  Lehre  von  der  Bulbftrparalyse,  insbesondere  in  difiFe- 
rectial-diagnostischer  Hinsicht,  erweitert  und  geklärt  haben,  lassen 
eine  eingehende  und  umfassende  Behandlung  des  Thema’s  folgen. 
Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile.  Der  erste  Teil  beschäftigt  sich 
mit  der  acuten  Bulbärparalyse.  Die  einschlägigen,  in  der  Literatur 
zerstreuten  Fälle  sind  zusammengetratien  und  gesichtet  und  durch 
eine  Reihe  eigener  sehr  gründlich  mitgeteilter  Beobachtungen  ver- 
mehrt. Diese  Fälle  sind  in  folgende  Gruppen  gebracht:  1)  die 
durch  Verstopfung  der  ernährenden  Gefäfse  bedingte  Erweichung 
des  Bulbus;  2)  die  durch  Blutungen  in  Pons  und  Oblongata  be- 
dingte Bulbärlähmung;  3)  die  acute  Bulbärmyelitis  und  Polien- 
cephalitis  bulbi;  4)  die  acute  Compressionsbulbärparalyse;  5)  die 
acute  Bulbärlähmung  ohne  anatomischen  Befund;  6)  die  durch  Er- 
krankung der  bulbären  Nerven  bedingte  Bulbäranalyse.  — Die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  gehört  in  die  erste  Gruppe. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Pseudobulbärparalyse. 
-Auch  hier  sind  die  betreffenden  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt und  ihnen  eigene  Beobachtungen  hinzugefOgt.  Die  Schluss- 
folgerungen, zu  denen  Vff.  am  Ende  ihrer  Arbeit  gelangen,  sind 
folgende:  Neben  der  DocHK.NNK'schen  Krankheit  und  neben  der 
acuten  Bulbärparalyse  giebt  cs  eine  reine  Pseudobulbärparalyse, 
für  die  jedoch  die  in  der  Literatur  enthaltene  Beläge  äufserst  spär- 
liche sind;  weit  häufiger  ist  diejenige  Form,  in  welcher  die  bulbären 
Symptome  die  Teilersoheinung  eines  Symptomencomplexes  bilden, 
welcher  durch  eine  schwere  Athcromatose  mit  ihren  Folgezuständen 
für  Gehirn,  Pons  und  Oblongata,  wenn  auch  manchmal  nur  mit 
nachweisbaren  Herden  im  Grofsbirn  bedingt  wird.  Bei  dieser  Form 
werden  auch  Kehlkopfsymptome’,  Respirations-  und  Circulations- 
störungen  beobachtet.  Hinsichtlich  der  Diagnose  bemerken  Vff., 
dass  man  nur  im  Stande  ist,  die  DocRBNMK’sche  Krankheit  von  der 
apoplektischen  Form  der  Bulbärparalyse  zu  unterscheiden;  eine 
weitere  Scheidung  der  letzteren  ist  nur  insoweit  möglich,  als  gewisse 
Krr.nkheitserscheinungen  auf  eine  vorwiegende  Beteiligung  des  Grols- 
bims  (psychische  Anomalien,  Aphasie,  Hemianopsie  etc.)  hinweisen. 

M.  Goldstein. 


J.  Difise,  Das  Cont.igium  der  Syphilis.  Deutsche  med.  Wuchenschr. 

1887,  No.4I. 

Im  Blute  von  12  Individuen,  von  denen  bei  10  die  Lues  latent 
war,  während  bei  zweien  Exanthem  bestand,  fand  Vf.  (io  Gemein- 
schaft mit  Taouchi)  durch  Färbung  nach  der  GaAM’schen  Methode 
kleine,  von  einer  Hülle  umgegebene  Kokken,  die  frei  im  Plasma 
schwimmen,  aber  ungleichmäfsig  im  Blute  verteilt  find.  Bei  Nicht- 
syphilitischen  waren  sie  niemals  nachzuweisen.  — Auf  sterilisirten 
Nährböden  wachsen  diese  Kokken  bei  Temperaturen  von  20 — 40®  C. 
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binnen  einigen  Tagen  zu  Culturen  aus,  die  auf  der  Oberflftche  einen 
grauweifsen  Ueberzug  bilden.  Die  Vegetation  besteht  hauptsftchlich 
aus  Diplokokken  von  0,0018  Mui.  Länge,  die  sich  in  neutralisirter 
Fieischbrnhe  bei  höherer  Tenaperatur  bewegen  und  aus  etwas  grOfseren, 
die  ruhig  liegen.  Letztere  teilen  sich  und  aus  jedem  der  frei  ge- 
wordenen Kokken  geht  durch  eine  zweite  Teilung  ein  kleiner,  be- 
weglicher Diplococcus  hervor.  Einzelne  Kokken,  wie  sie  im  Blute 
bei  latenter  Syphilis  meist  sich  finden,  kommen  in  Culturen  seltener 
vor;  dieselben  sind  eine  Ruheform,  das  acute  Individuum  ist  der  | 
Diplococcus.  Kleine  Mengen  von  Reinculturen  wurden  auf  7 Ka- 
ninchen, 5 Hunde  und  2 Schafe  verimpft;  die  Diplokokken  ver- 
mehrten sich  sehr  lebhaft  und  konnten  bei  Kaninchen  und  Hunden  ' 
nach  14  Tagen,  bei  Schafen  nach  4 Wochen  im  Blute  constatirt  und 
aus  ihm  cultivirt  werden.  Sie  bleiben  bis  zum  Tode  des  Tieres 
nachweisbar  und  finden  sich  einige  Monate  nach  der  Impfung  auch 
im  Harn  und  im  Pericardialserum  vor.  Es  traten  ferner  bei  sämmt- 
lichen  geimpften  Tieren  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Leber, 
der  Lungen  und  Nieren  auf.  Dieselben  umfassten  1)  chronisch 
entzündliche,  der  Hauptsache  nach  interstitiell  verlaufende  Processe 
(Lungen,  Leber);  2)  Bildung  zur  Verfettung  neigender  Rundzellen- 
geschwülste (Lungen,  Leber,  Nieren);  3)  multipel  auftretende  Arterien- 
erkrankungen, mit  Verfettung  und  Ruptur  der  Wand  endend  (Herz, 
Lungen,  Nieren);  4)  Entartung  des  Parenchyms  in  Herz  und  Nieren, 
herbeigefOhrt  durch  mangelhafte  Ernährung  in  Folge  der  Circulations- 
störungen.  Von  der  gröfsten  Bedeutung  ist  die  multiple  Erkrankung 
der  Gefäfse,  von  der  aber  diejenigen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute (im  Gegensatz  zur  menschlichen  Syphilis)  bei  Tieren  frei 
bleiben.  Auch  die  Impfstelle  zeigte  bei  letzteren  keine  Veränderung. 
Die  verimpften  Kokken  liefsen  sich  im  Blute  stets,  in  den  erkrank- 
ten Organen  ebenfalls,  aber  nicht  an  allen  Stellen  nachweisen.  So 
fanden  sie  sich  nicht  in  der  Wund  der  erkrankten  kleinen  Arterien, 
auch  nicht  innerhalb  der  Granulationsgeschwülste  von  Leber  und 
Nieren.  — In  einem  Gumma  der  menschlichen  Leber  wurden  sie 
einmal  zahlreich  angetroffen.  Immer  liegen  die  Kokken  der  Lues 
frei,  im  Primäraifect  und  in  breiten  Condylomen  finden  sich  neben 
ihnen  oft  andere  Spaltpilze.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
allein  ist  die  sichere  Diagnose  auf  Syphiliskokken  nicht  zu  stellen.  — 
Die  durch  die  Impfung  bei  den  Tieren  erzeugte  Krankheit  erwies 
sich  auch  als  erblich;  bei  den  Jungen  von  Kaninchen  und  Hün- 
dinnen, die  teils  vor,  teils  nach  dem  Belegen  geimpft  waren,  fanden 
sich  Erkrankungen  <ler  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  und  des 
Knochensystems,  welche  das  Bild  der  visceralen,  hereditären  Syphilis 
beim  Menschen  zeigten  un<l  an  denen  die  Tiere  starben.  In  dem 
Blute  der  Jungen  liefsen  sich  die  Kokken  ebenso  nachweisen,  wie 
in  dem  des  Muttertieres.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  eines  trächtigen 
Kaninchens,  sowie  die  Placenten  wurden  ebenfalls  hochgradig  und 
sehr  ähnlich,  wie  unter  analogen  Umständen  beim  Menschen,  er- 
krankt gefunden. 
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Eine  ausfOhrlichere  Arbeit  Ober  den  Gegenstand  ist  in  ilen 
,Mi(teilunt;en  aus  der  nied.  Faeultflt  der  kaiserl.  japaniscben  Uni- 
versität“ I.  No.  1.  Tokio,  1887  erscbienen.  II  Müller. 


Ellenberger  und  Baum,  lieber  die  Erforsebung  der  Lociil- 
wirkungen  der  Arzneimittel  durch  das  Mikroskop,  Tiber  ruhende 
und  tätige  Leberzellen  und  Ober  die  Remedia  hepatica  s.  chola- 
goga.  Arcb.  f.  Wissenschaft,  u.  prakt.  Tierheilk.  XIII.  S.  257. 

Nach  einer  Besprechung  der  gebräuchlichsten  ])hariuakody- 
namischen  Untersuchungsniethoden  führen  die  Vif.  aus,  dass  die 
mikroskopisch-anatomische  Untersuchung,  welche  bis  jetzt  den  an- 
deren Methoden  gegentlber  stiefmütterlich  behandelt  sei,  durch 
weitere  Ausarbeitnng  und  systematische  Anwendung  in  der  Fest- 
stellung der  localen  Heilmittelwirkungen  bedeutende  Erfolge  erringen 
könne. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  haben  die  Vif.  die  Wirkung  einer 
Anzahl  von  Mitteln  auf  die  Leberzellen  und  deren  Tätigkeit  durch 
mikroskopische  Untersuchung  zu  erforschen  gesucht,  nachdem  sie 
bereits  in  einer  früheren,  an  anderer  Stelle  veröflfentlichten  Arbeit 
die  Unterschiede  in  der  Beschaffenheit  der  Leberzellen  während 
des  Tätigkeits-  und  des  Ruhezustandes  festgestellt  hatten.  Hin- 
sichtlich der  Einzelheiten  dieser  Untersuchungsresultate  muss  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden,  es  genüge  hier  zu  erwähi.en,  dass  die 
Unterschiede  hinreichend  grofs  und  so  charakteristisch  sind,  dass 
der  mikroskopische  Befund  eine  exacte  Beurtheilung  des  Tätigkeits- 
grades der  Leberzellen  gestattet. 

Die  Versuche  wurden  an  gesunden  Pferden  in  der  Weise  aus- 
gefflhrt,  dass  den  Tieren,  die  sich  in  einem  bekannten  Stadium  der 
Verdauung  befanden,  die  zu  untersuchenden  Arzneimittel  innerlich 
oder  subcutan  beigebracht  wurden.  Wenn  der  Eintritt  der  Wirkung 
angenommen  werden  konnte,  wurden  die  Pferde  getötet  und  die 
dem  noch  lebenswarmen  Tiere  entnommenen  Leberstücke  durch  so- 
fortiges Einlegen  in  Alkohol,  resp.  Sublimat  oder  Osmiumsäure 
gehärtet. 

Im  Ganzen  gelangten  12  Arzneimittel  zur  Untersuchung.  Von 
diesen  erwiesen  sich  als  starke  Anregungsmittel  der  Lebertätigkeit; 
Pilocarpin,  Muscarin,  AIoö;  schwächer  cholalogen  wirkten  Natrium 
salicylicum,  Natrium  benzolcum  und  Rhabarber.  Pilocarpin  und 
Muscarin,  welche  in  kleinen  Dosen  die  Lebertätigkeit  anregen, 
führen  in  gröfseren  Dosen  nach  etwa  einer  Stunde  eine  Erschöpfung 
der  Lebertätigkeit  herbei,  sodass  dann  die  Leber  eines  Pferdes, 
welches  sich  inmitten  der  Verdauung  befindet,  ein  Bild  darbietet, 
welches  dem  einer  ruhenden  Leber  in  hohem  Grade  ähnlich  ist. 

Atropin,  Magnesium  sulfuricum,  Salmiak,  Plumbum  aceticum, 
Calomel  und  Cuprum  sulfuricum  wirken  den  oben  genannten  Mitteln 
entgegengesetzt,  d.  h.  sie  wirken  hemmend  auf  die  Lebertätigkeit, 
versetzen  die  Leberzellen  in  Ruhe.  Am  stärksten  wirkt  in  dieser 
Beziehung  Atropin. 
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Blei-  und  Kupfersalze  bedinflfen  bei  nicht  zu  lange  fortgesetzter 
Anwendung  kleiner  Dosen  eine  Sciiruuipfung  der  Leberzellen  und 
verminderte  Tätigkeit  derselben;  bei  länger  dauernder  Einwirkung 
rufen  sie  tiefgehende  Veränderungen  der  Zellen,  Degeneration  des 
Protoplasmas,  unter  Umständen  Zellzerstörung  hervor.  — Kupfer 
scheint  in  dieser  Beziehung  noch  stärker  zu  wirken,  als  Blei. 

Langgaard. 


A.  D.  Waller,  A demonstration  on  man  of  electromotive  changes 
accompanying  the  heart’s  beat.  J.  of  physiol.  VIII.  No.  5,  S.  229. 

W.  teilt  mit,  dau  ei  gelingt,  beim  Menschen  die  den  Herzschlag  begleitenden 
elektrischen  Veränderungen  zu  beobachten.  Oie  eine  der  ableitenden  Elektroden  liegt 
in  der  Herzgegend,  die  andere  am  Kücken.  Sie  führen  zum  Capil larelektro- 
meter;  die  Schwankungen  des  Quecksilberfadeos  werden  photographisch  registrirt. 
Zugleich  wird  der  Herzschlag  cardiographisch  rcrzeichnet.  Bei  Jeder  Contraction  des 
Herzens  macht  sich  eine  galranische  Verllnderong  bemerklich.  Sie  beginnt  etwa 
0,615  Secunden  eor  dem  Beginn  des  Herestofaes.  Man  kann  sie  auch  wahmehmen. 
wenn  man  sie  TOn  den  beiden  Hlnden  oder  ron  einer  Band  und  einem  Fufs,  oder 
Ton  der  MnndhShle  und  einer  Eitremitkc  nach  dem  Elektrometer  ableitet. 

LaiizeodoHr. 

R.  Oestreich,  Einfluss  der  Kost  auf  die  Albuminurie.  Diss.  Berlin, 

1887, 

Ein  Pat.  mit  Nephritis  (auch  Oedema  pednm  und  Ascites)  auf  der  LzrniB’tchen 
Klinik  schied  bei  gemischter  Kost  vAbrend  2S  Tagen  einen  Harn  ans,  dessen  Eiweils* 
gehalt  zwischen  0,1  und  0,9  pCt.  und  dessen  Uglicbe  Gesamnitmenge  an  Eiweifs 
zwischen  1,G  und  S Orm.  schwankte;  der  Eiweifsgehalt  des  Harns  wurde  mittels  des 
EsBACB'schen  Album tnimetem  festgestellt.  Während  der  folgenden  7 Tage,  auf  Fleisch- 
diät gesetzt  (Fleisch,  2 Eier,  Bouillon,  Weifsbrod,  Kaflee),  schied  er  einen  Harn  mit 
nur  0,17 0,2  pCc.  Eiweifs  aus;  die  tägliche  Eiweifsmenge  schwankte  zwischen  1,92 
und  4,14  Grm.  Dann  wurde  sie  IS  Tage  lang  bei  Milchdiät  (1  Liter  Milch,  Milch* 
snppe,  Weifsbrod,  Bouillon,  Kartoffeln,  Oemüse)  beobachtet;  hier  enthielt  der  Ham 
0,1^0,26  pCt.  und  innerhalb  24  Stunden  1,35—5  Grm.  Eiweifs.  Da  nur  der  absolute 
Eiweifsrerlost  in's  Gewicht  fällt,  so  ist  Milchdiät  und  Fleischkost  bester,  als  gemischte 
Rost  Der  erfabrungsgemälse  Vorteil  der  Milchdiät  ror  der  Fleischkost  wird  weder 
durch  das  Versuch&ergebniss,  noch  durch  die  Deductionen  des  Vf.*s  aufgeklärt. 

J.  Munt. 

f.  Posncr^  Das  Verhalten  der  Harnabsondenmg  während  der 
Nacht.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Heft  5,  S.  389. 

Um  die  Ursache  für  das  abweichende  Verhalten,  welches  der  Morgeobaro  dem 
Tagesharn  gegenüber,  speciell  betreffs  einer  stärkeren  Concentration,  darbietet,  auf- 
tuklären,  stellte  P.  eine  Reihe  von  Versuchen  bei  Personen  an,  bei  denen  die  Eigen- 
schaften der  nächtlichen  Uarnsecretion  zunächst  bei  normalem  Verhalten  durch  Unter- 
snehung  des  Morgenbarns  bestimmt  worden.  Hierauf  wurde  der  Schlaf  ein*  oder 
mehrere  Male  unterbrochen  und  jedes  Mal  Entleerung  der  Blase  veranlasst.  — Die 
UntersuchoDg  der  so  gewonnenen  Harne  führte  zu  folgenden  Resultaten:  Der  Harn 
erleidet  während  seines  nächtlichen  Verweilens  in  der  Blase  keinen  Wasserverlnst  durch 
Resorption,  sondern  die  stärkere  Concentration  des  Morgeoharns  ist  eine  Folge  der 
herabgeseuten  Nierensecretion  während  des  Schlafes.  H.  iz«o  (BirUn). 

G.  Albrcchtj  Chirurgieche  Bemerkungen.  Zur  Diagnose  der  an- 
geborenen Luxation  des  Hüftgelenkes  besonders  mit  Rücksicht 
auf  eine  Form  der  Luxation,  die  im  Gefolge  der  acuten  Osteo- 
myelitis des  Femurendes  auftritt.  Wiener  med.  Presse  1 887,  Ko.  1 3, 

Von  j8  angeborenen  Luxationen  der  Hüfte,  welche  Vf.  in  den  letzten  5 Jahren 
gesehen,  betrafen  nur  5 das  männliche  Geschlecht.  Angaben  über  die  Seite  der  Er- 
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kraakoDf  fioden  sieh  bei  48  Pstieoteo.  Unter  diesen  war  die  Laxat.  bilateral.  20  Mal 
(dnraDter  2 Knaben),  linksseitig  15  Mal  (daronter  I Knabe),  rechtsseitig  12  Mal 
(darunter  1 Knabe).  Vf.  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  uoTollstftn- 
digen  Form,  die  erst  mit  der  Zeit  in  die  voDstAndige  Übergeben  kann  und  ferner  auf  die 
Verveebselang  mit  der  Lnxatio  femoris  nach  osteomyelitischer  Lüsung  der  oberen  Epiphyse 
anfmerksam.  Die  Luxation  in  diesen  letzteren  Fallen  unterscheidet  sich  von  den  gewöhn* 
bchen  pathologischen  Luxationen,  welche  zu  Adduction  und  Prouation  des  Beines 
führen,  dadurch,  dass  nur  das  verjüngte  obere  Schäftende  des  Oberscheokelknocbens 
•bna  doD  Kopf  durch  die  rereiterte  Kapsel  beraustritt.  Hier  kann  dasselbe  eine  Art 
Naarthroae  mit  dem  Becken  eingehen  und  dadurch  eine  Parallelstellung  der  erkrankten 
Saita  mit  der  gesunden  erfolgen,  wahrend  der  Kopf  mit  der  Pfanne  Tielleicht  rer* 
wlehtt  (HOrna).  p.Oat«rbock. 


L*  TeichmaDDf  Drei  seltene  Abnormitäten  des  GehurgangeB,  in 
Folge  deren  Taubheit  eingetreten  ist.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  XVIU. 
S.4. 

Vf.*e  Mitteilungen  betreffen  Sectionabefunde)  von  denen  2 zufällige  waren:  nur 
van  einem  Falle  bat  er  erfahren,  dass  die  betreffende  Person  taub  gewesen  war.  Es 
bandelte  sich  um  VergrOfserung  von  Hammer  und  Ambot  im  ersten  Falle,  um  einen 
Überzlhligen  Fortsatz  des  Ambos  im  zweiten  und  um  das  Fehlen  des  Torus  acusticus 
oasenz  im  dritten  Palle.  Näheres  t.  im  Orig.)  Schvsbach. 


PfUcb)  Des  effets  de  la  salaison  8ur  la  virulence  de  la  viande  du 
porc  charbonneux.  Compt.  rend.  CV.  S.  285. 

Der  Schinken  eines  an  Milzbrand  verendeten  Schweines  wurde  gründlich  ein* 
getalzan  und  nach  iVj  Monaten,  als  die  Pökelung  eine  vollständige  war,  durch  In- 
feetionsTorsuche , welche  mit  dem  ausgepressten  Safte  angestellt  worden«  auf  seine 
Virulenz  geprüft.  SAmmtlicbe  Versuchstiere  blieben  am  Leben.  War  jedoch  das  Ein* 
salzen  ein  weniger  gründliches,  wie  in  einem  Falle,  in  welchem  ein  Schinken  nach 
14  tägigem  Einsalzen  nicht  die  feste  Consistenz  guten  Pökelfleisches  anfwies,  so  gingen 
die  Versuchstiere  an  Milzbrand  zu  Grunde.  ' 0.  Riedel. 


E.  Kurz,  Oesophagusstrictur.  Tod  durcli  Pleuritis  perforntiva. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  34. 

Ein  4 Jahr.  Knabe  erlitt  nach  dem  Verschlucken  von  coocentrirter  Schwefelsäure 
eine  Verengerung  des  Oesophagus.  Er  befand  sieb  dabei  wohl,  obgleich  er  nur  Milch 
geaie/seo  konnte  und  Dilatationsversuche  vergeblich  waren.  Nach  einem  Spaziergange 
erkrankte  er  plötzlich  schwer.  Es  fand  sich  ein  grofses  linksseitiges  Pleuraexsudat. 
Tod  uDter  Cyanose  und  unter  Zeichen  von  Lungenödem.  Die  Section  ergab  3 Stric* 
tiren,  in  der  Höbe  des  Ringknorpels  beginnend,  die  Schleimhaut  nirgends  io  ihrer 
Ceatinnitit  gestört.  Kings  um  den  Oesophagus  im  Bereiche  der  Strictureo  ein  Absceis, 
der  die  Thymusdrüse  durchsetzend  in*8  Mediastinum  reichte  und  mit  der  Pleurahöhle 
eemraanicirte.  In  der  Pleurahöhle  reichlich  sero*  purulente  Flüssigkeit.  Der  Abscess 
mag  so  eouunden  sein,  dass  kurz  nach  der  Anfttzung  der  Oesophagusscbleirohaut  die 
Mikroorganismen  in  das  peri * ösopbageale  Zellgewebe  gelangten«  w&hrend  die  Schleim- 
haut des  Oesophagus  sich  wiederhentellte.  Der  Abteeu  entwickelte  sich  dann  langsam 
and  bewirkte  endlich  durth  Perforation  eitrige  Pleuritis  mit  Exitus  letalis. 

Rosenthai. 


Prior,  lieber  den  pulsirenden  Milztumor  (GenHARnT).  Münchener 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  35. 

Von  dem  pnliirenden  Milttnmor,  den  Ocshabdt  (Cbl.  ISS‘2,  8.  895)  bei  3 mit 
fot  eooipentirter  Aorten -Ininfficient  behafteten  Indiridnen,  die  fieberhaft  erkrankten. 
bMbachtet  hatte,  tah  anch  Vf.  2 Falle.  Der  eine  betrifft  einen  an  der  Aorten-Insiif- 
ficienz  leidenden  Uann,  der  Ton  Ileot^phus  befallen  wurde,  der  andere  einen  mit 
Hrpertrophia  des  linken  Ventrikeli  (wabraobeinlich  Beichaftigungsliypertropbie)  be- 
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hafteten  MaDOf  der  eine  cronpfise  Pneumonie  acquirirte  Die  Ursiache  des  Phflnotnens 
sieht  Vf.,  in  Uebeinstitniming  mit  Gkkhabut,  in  ’J  Momenten:  den  abnormen  Blut' 
druckrerhältnissen  und  der  deberbafcen  Krschlatfun^  der  Gef.lfswandun^en.  — In  dem 
'J.  Falle  speciell  liefseu  die  Müzer«cheinungen  mit  dem  Kriahmen  der  Herzkraft  nach, 
om  mit  Hebang  der  letzteren  (wahrend  der  heberhaften  Periode)  sieh  wieder  rerstarkt 
einzustellen.  p»rt. 

W.  P.  Lombard  , Is  ilie  knee-kick  a reflex  acl?  Amer.  J.  of  med.  sc. 
1887.  S.88. 

Nach  dem  Vorgänge  anderer  Autoren  sucht  auch  L.  die  obige  Frage  in  der 
Weise  so  beantworten,  dass  er  die  Zeit  bestimmt,  welche  zwischen  dem  Beklopfen 
der  Sehne  und  dem  Auftreten  der  Muskelzuckung  liegt;  er  rergleicbt  dieselbe  mit  der 
Zeitdauer,  welche  bei  directer  elektrischer  Reizung  des  Quadriceps  zwischen  Heiz  und 
Zuckung  liegt,  sodaou  mit  derjenigen,  welche  zwischen  der  Application  eines  in  der 
Nahe  des  Rnie's  angebrachten  Hautreizes  und  dem  Beginn  der  Quadricepscontraction 
Terstreicht.  — lodern  wir  bezüglich  der  rom  Vf.  angewandten  Methode  und  Apparate 
auf  das  Orig,  rerweisen,  bemerken  wir  nur,  dass  auch  er  auf  Grund  seiner  Esperi* 
mente  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  das  Kniepbinomeo  nicht  als  ein  Reflezvorgang 
aufzufassen  ist.  M.  Goidat«in. 


G.  Kühn  9 Zur  intminusculftren  Injektion  von  Caloniel  und  Hydrnrg. 
oxydat.  flav.  bei  Syphilis.  Üeulsche  med.  Wochensrhr.  1887,  No. 80. 

Oie  Erfsbrongeu,  welche  K.  mit  Calomel-lnjectionen  (Calomel,  Natr.  chlor, 
a^  5,0«  Aq.  dest.  50,0,  Muci).  gummi  arab.  2,.^)  machte,  waren  insofern  nicht  sehr 
günstig,  als  der  Schmerz,  der  bei  und  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  freilich  nur 
gering  war,  an  den  lolgendeu  Tagen  oft  sehr  iiueDsir  wurde;  bedeutende  ludurationeu, 
starke  Saliration  und  erhebliche  Storungen  des  Allgemeinbohodens  traten  häutig  auf. 
Abscesse  entstanden  nach  14  ron  200  bei  42  Personen  gemachten  Injectionen.  Der 
therapeutische  Erfolg  war  allerdings  sehr  befriedigend.  — Viel  geringere  Reactioas- 
ersebeinungen  machten  die  Injectionen  (208  bei  43  Personen)  von  Hydrarg.  oiyd. 
6ar.  1,0,  Gummi  arab.  0,25.  Aq.  dest.  ad  poud.  30,0;  ihre  Wirkung  war  eine  gute, 
aber  doch  schwächere,  als  nach  Calomeleinspritzuogen.  H. urillfr. 

J.  B«  Quinlan,  Notes  upon  Stropimntup.  Brit.  med.  .1.  1887,  No.  1391, 
27.  Aug. 

Nach  Q.  ist  Strophantus  ein  wertvolles  Tonicum  für  den  Herzmuskel  bei  drohender 
Herzschwäche  im  Verlaufe  des  Typbus.  Bei  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels 
beseitigt  es,  allerdings  nur  vorübergehend,  die  unregelmäfsige  Herzt.ätigkeit:  die  Nieren- 
tätigkeit  wird  angeregt;  cumulative  Wirkung  kommt  dem  Mittol  nicht  zu.  — Bei 
anämischen  Zuständen  mit  Herzschwäche  kräftigt  es  die  Herzaction  und  unterstützt 
die  EUenwirkung.  Liozifssrd. 


W.  Milligan,  Case  of  fatal  pol^onin^  by  nitric  acid.  bancet  1887. 
10.  Oct. 

Eine  Jahre  alte  Frau  nahm  in  einem  Anfalle  ton  Oeitteutfirnog  Salpeter- 
säure«  wahrscheinlich  eine  halbe  Unze.  Sie  war  bald  danach  collabirt,  Rumpf  und 
Eitremitäten  kalt.  Puls  frequent,  unregelrnäfsig  und  sehr  klein  Schaumiger  Schleim 
floss  von  den  Lippen  und  gelegentlich  trat  auch  Würgen  auf;  Lippen  und  Zahnfleisch 
waren  kreidebleich,  am  Rinn  war  ein  gelber  Fleck  und  die  Zuuge  zeigte  einen  gelben 
Belag.  Unter  der  Einwirkung  von  Kxcitantien  kam  nach  einer  halben  Stunde  das 
Bewusstsein  wieder  und  die  Vergiftete  bekundete  heftige  Schmerzen  in  Brust  uod 
Unterleib.  1$  Stunden  nach  Ingestion  des  Giftes  starb  die  Pat.  plötzlich;  Section  fand 
nicht  statt.  Falk. 

BlnssnäuDgen  für  das  Centrslblatt  werden  an  die  Adresve  dei  lim.  Prof.  Dr.  U.  berohsrdt  (Berllo  W.« 

68.  Marksrafenstrafi«)  oder  an  die  VerlassKaudlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlas  von  August  Ulrsebwald  in  Berlin.  — Dmek  von  L.  Bektmeeber  ln  Berlin. 
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IniiAlt:  H.  Mu^K,  UntersucbangeD  über  die  Schilddrä»e.  — Dkrcuail,  Electro- 
tjDtbetucbe  TersDefae.  — Rowalrwskt;  Kirk,  Ueber  EiweifsnechweU  iui  narn.  — 
Jacobsom,  Methode  der  BroDchoplaatik.  Sattler,  Beiträge  zur  Accommodations' 
lehre.  — Carbh,  Ueber  das  ReduetionsTermngeD  der  Bakterieu.  Scrkribrr,  Be- 
haodloDg  der  Rraokheiteo  des  Respirationsapparates.  — Rosrnhsim:  Witkowski, 
Multiple  Neuritis.  — Rotimrtrr;  Stintziro;  BLOCt^;  Mastis,  Ueber  hereditäre 
Ataxie.  — Pourrirr,  Statistisches  Über  die  Quelleo  der  Syphilis.  — Hubrr,  Fall 
▼on  Uterus  und  Vagina  duplex.  — Hipp,  Ueber  die  Wirkung  der  Quecksilberätbyl* 
rerbinduDgen. 

CoRBLiR,  Function  der  Schwiminblase.  — RrOgbr,  Absorption  des  Lichtes 
durch  Oxybänoglobin.  — > Maeaoliano,  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen.  — 
Nimirr,  Behandlung  der  Ileoccecalabscesse.  — Hartmanr,  Ueber  Croup  der  Nasen* 
scbleimbaot.  — Lamdorap,  Rehlkopfiffection  bei  fibrioOser  Pneumonie.  — UpfrL' 
Harr,  PneonionlebacilleD  in  der  Luft.  ****  Millrr,  Kall  von  Abdoxninalabscess.  — 
Artraud,  EoUtebong  der  peripheren  Neuritis.  — Drckrb,  Cocain  bei  Sublimat* 
iojectioneo.  — Braithwaitb,  Behandlung  der  Amenorrhoe.  — Moritasu,  Eintritt 
der  Menstruation  bei  JapaoeriDnen. 


H.  Alunk,  Untersuchungen  Ober  die  Schilddrhse.  Sitzgsber.  d.  kgl. 
preass.  Akad.  d.  Wiss.  XL.  1887,  20.0cl. 

M.  hat  Versuche  Ober  die  Entfernung  der  SohilddrOse  an 
Hunden  und  Affen  angestellt.  Hunde  sah  auch  er  nach  der 
Exstirpation  unter  den  mehrfach  auch  von  anderen  Beobachtern  ge- 
schilderten Erscheinungen  in  längstens  31  Tagen  zu  Grunde  gehen. 
Ein  Hund  lebte  94  Tage,  erlag  aber  schließlich  einem  Krampf- 
anfall. Da,  wie  M.  aus  der  Litteratur  nachweist,  eine  Reihe  von 
sicher  constatirten  Fällen  existirt,  ln  denen  die  SchilddrOsenexstir- 
pation  entweder  gar  keine  Ohle  Folgen  hatte  oder  doch  die  auf- 
getretenen Krankheitserscheinungen  wieder  schwanden , schliefst  er, 
dass  der  Schilddrüse  unmöglich  lebenswichtige  Functionen  zukommen, 
dass  die  tötlicben  Folgen  nur  indirect  mit  der  Entfernung  der 
DrOse  Zusammenhängen  können.  Dass  aber  auch  an  den  eintretenden 
Störungen  der  Ausfall  der  Dröse  nicht  direct  beteiligt  ist,  be- 
weisen seine  weiteren  Versuche. 

XXVI.  Jahrgang.  K 
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Er  unterband  bei  einigen  Hunden  an  beiden  SchilddrOeenlappen 
die  Hilusgefäfge  und  aui'serdein  nocb  alle  anderen  zugänglichen 
Gefäfee  der  Drüse.  Die  Tiere  blieben  bi-s  auf  eins,  dessen  Wunile 
eiterte,  ganz  gesund.  Bei  einer  anderen  Reibe  von  Hunden  schälte 
er  die  Drüse  aus  der  Kapsel  aus,  liefs  aber  die  Gefftl'se  uinl  Nerven 
des  Hilus  unversehrt.  Auch  diese  Tiere  blieben  mit  einer  Ausnahme 
gesund.  Bei  einer  dritten  Reihe  combinirte  er  beide  Operationen, 
ohne  Aenderung  des  Erfolges.  Nach  der  Tötung  fand  sich  die 
Drüse  gänzlich  oder  bis  auf  Spuren  untergegnngen.  Nur  wenn 
entzündliche  oder  üdematüse  Schwellungen  der  Wunde  eintreten, 
entstanden  Krankheitserscheinungen,  denen  das  Tier  oft  erlag.  — - 
Dasselbe  war  der  Fall,  wenn  wochenlang  nach  geschehener  Aus- 
schaltung der  Drüse  die  Operation  so  wiederholt  wurde,  als  ob  die 
Unterbindung  etc.  ein  zweites  Mal  vorgenommen  werden  sollte,  wenn 
dabei  Oedem  oder  Eiterung  auftrat. 

In  diesen  Erfolgen  liegt  einmal  ein  Beweis  gegen  die  Annahme, 
dass  etwa  die  Resorption  von  Schilddrüsensubstauz  dem  Tier  das 
Leben  gefristet  haben  möchte;  auch  jeder  Gedanke  an  die  Wirk- 
samkeit „compensatorischer  Organe“  (Schiff)  ist  durchaus  aus- 
geschlossen. Endlich  erweisen  diese  Versuche,  d.ass  nicht  nur  der 
tötliche  Erfolg,  sondern  auch  die  Krankheitserscheinungen  von  ac- 
cessorischen  Schädlichkeiten  abhängen  müssen. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Horslkt  hat  M.  Schilddrüsene.xstirpa- 
tionen  auch  an  Affen  vorgenommen.  Bei  den  Tieren  trat  ab  und 
zu  Tremor  auf,  mit  oder  ohne  Krampfparoxysmen ; bei  einigen  er- 
folgte der  Tod,  andere  blieben  über  4 Monate  am  Leben.  — Mit 
Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Horslky  Ober  das  Auftreten  von 
Symptomen  des  Myxödems  und  von  Cretinismus,  wurden  Haut  und 
Schilddrüsen  näher  untersucht;  es  fand  sich  in  ihnen  keine  Ab- 
normität. M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  Affen  überhaupt 
nur  kurze  Zeit  im  Laboratorium  halten  lassen,  dass  sie  leicht  Er- 
nährungsstörungen zeigen  und  unter  Abmagerung,  Paresen,  Apathie 
u.  8.  w.  zu  Grunde  gehen. 

Myxödem  und  Cretinismus  können  nach  alledem  nur  zufällige 
Folgen  der  Operation  sein;  notwendige  Folgen  sind  nur  die  fibrillären 
Zuckungen  und  die  Krämpfe,  welche  letztere  sogar  den  Tod  herbei- 
führen können.  Doch  müssen  auch  sie,  wie  die  Versuche  an  Hunden 
gezeigt  haben,  auf  andere  Ursachen,  wie  auf  das  Fehlen  der  Drüse 
zurückgeführt  werden.  LangendorfT. 

E.  Drechsel,  Electrosynthetische  Versuche.  Beiträge  zur  Physiol.,  C. 

Lvnwin  gewidmet,  1887,  S.  I. 

Während  Vf.  seine  Eleotrosynthesen  früher  nur  durch  Wechsel- 
ströme erzielte  (Cbl.  1884,  S.  659;  1887,  S.  115),  ist  ihm  jetzt  das 
nämliche  auch  mit  constnnten  Strömen  gelungen;  erforderlich  ist  ein 
möglichst  kleiner  Abstand  der  Elektroden  und  möglichst  zahlreiche 
Elektrodenpaare  (8 — 12  Groves).  Ersteres  wurde  dadurch  erreicht, 
dass  in  die  Lösung  der  Elektrolyte  Platinmoor  eingebracht  wurde 
(über  die  Anordnung  vergl.  das  Orig.).  Bei  einem  V'ersuche  mit 
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kohlensnurem  Ammoniak  gelang  es  so,  Harnstoff  in  kleinen  Mengen 
zu  erhalten  und  als  solchen  zu  identificiren;  Leim  Fortiassen  des 
Platinmoors  blieb  auch  die  Ilarnstoffbildung  aus.  Daneben  bildeten 
sich  die  von  Vf.  schon  früher  beschriebenen  und  studirten  Basen, 
welche  als  Platinverbindungen  in  LOsung  gingen.  — In  einem  Ver- 
suche mit  einer  Lösung  von  Phenol  und  schwefelsaurem  Natron 
bildete  sich  Phenol&therschwefelsäure,  ebenfalls  in  kleiner  Menge. 
V'f.  halt  es  auch  jetzt  noch  fOr  wahrscheinlich,  dass  die  Synthesen 
und  Oxydationen  im  Tierkörper  ähnlich  wie  in  seinen  Versuchen 
erfolgen,  also  elektrische  Ströme  dabei  eine  Rolle  spielen,  und  po- 
lemisirt  gegen  Hoppe -Sktlkr,  der  sich  gegen  diese  Hy|>othese  des 
Vf. ’s  mit  aller  Entschiedenheit  ausgesprochen  hat.  J.  Munk. 


1)  N.  Kowalewsky , Bemerkungen  Ober  einige  Eiweifsproben. 
Petersburger  med.Woohenschr.  1887.  No.23.  — 2)  R.  Kirk,  On  frothless 
Albiimen  in  certain  cases  of  Albuminuria.  I.,ancet  1 887.  Oct.  15. 

1)  K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Metaphosphorsäure,  sowie 
Essigsäure  mit  Ferrocyankalium  an  Empfindlichkeit  beim  Nachweis 
von  Eiweii's  sehr  einbDfsen  können,  wenn  die  zu  pröfende  Lösung 
behufs  Ausfällung  von  Globulin  vorher  mit  Magnesiumsulfat  ge- 
sättigt war.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der  Löslichkeit  des  durch 
jene  Keagentien  bedingten  Niederschlages  in  der  concentrirten  Lösung 
von  Magnesiumsulfat.  Doch  findet  diese  Löslichkeit  nicht  statt  bei 
sehr  starker  Concentration  der  Säuren,  da  in  stark  sauren  Eiweifs- 
lösungen  schon  die  Gegenwart  von  Magnesiumsulfat  allein  Fällung 
bedingt. 

2)  K,  hat  schon  1881  darauf  hingewiesen,  dass  eiweifshaltiger 
Urin  die  Eigenschaft  zu  schäumen  (frothing  power)  zuweilen  gar 
nicht,  öfters  nur  in  geringem  Grade  besitzt  und  zwar  schreibt  er 
dies  jetzt  nach  neueren  Versuchen  dem  Vorhandensein  von  Para- 
globulin neben  Serumalbumin  zu.  Wird  ersteres  (durch  Dialyse 
oder  Neutralisiren  und  Sättigen  mit  Magnesiumsulfat)  entfernt,  so 
schäumt  die  betreffende  eiweifslmltige  Lösung  (Urin  u.  a.  m.).  Die 
Erklärung  für  dieses  Verhalten  ist  schwer,  da  Blutserum  trotz  seines 
Globulingehaltes  bekanntlich  stark  schäumt  und  da,  wie  K.  fand, 
auch  eine  aus  Serum  dargestellte  Globulinbildung  schäumt. 

Albuminurie  ohne  Schäumen  hat  K.  gefunden  bei  acuter  Ne- 
phritis und  im  Allgemeinen  nicht  bei  ausgesprochenen  chronischen 
Nierenleiden.  Das  mangelhafte  Schäumen  betrachtet  er  immer  als 
ein  günstiges  Symptom. 

Um  sich  von  dem  Grade  des  Schäumens  zu  überzeugen,  bläst 
man  in  ein  den  Urin  enthaltendes  cylindrisches  Gefäfs  mit  einem 
Rohr  Luft  ein.  Senator. 

A.  Jacobson,  Eine  Methode  der  Bronchoplastik.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
XXXlll.  S.  768. 

Zu  jeder  Seite  der  Luftröhrenfistel  wird  ohne  weitere  Loslösung 
je  eine  Falte  aus  der  sehr  verschieblichen  Halshaut  erhoben  und 
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mit  den  Rändern  so  weit  genAhert,  bis  eie  an  einander  storsen. 
Dann  werden  sie  durch  mit  Haken  versehene  Toreionepincetten 
aneinander  befestigt  und  oben  und  unten  je  eine  Drahtschlinge  durch- 
gefOhrt.  Letztere  durchbohren  mithin  auf  jeder  Seite  je  ‘2  Mal  die 
Haut;  man  durchschneidet  aber  weder  den  Bogen  der  Schlinge, 
noch  knOpft  man  die  DrAhte  nach  Art  gewöhnlicher  Siituren,  man 
dreht  vielmehr  die  Enden  auf  iler  einen  Seite  Ober  ein  kurzes  Stöck 
Gummidrain  zu.  Der  Fistel  ist  dann  lediglich  intacte  Epidermis 
zugekehrt  und  jetzt  erst  frischt  man  die  Kanten  der  Falten  ober- 
flächlich — ohne  die  Maschen  des  Unterhautzellgewebes  zu  er- 
öffnen — genau  an  der  Stelle  ihrer  Einbringung  an,  so  dass  die 
blutigen  Flächen  in  derVerticale  gegen  einander  zu  liegen  kommen. 
Damit  sie  sich  jedoch  nicht  in  der  Quere  wulsten,  muss  die  An- 
frischung nach  oben  wie  unten  Ober  die  Länge  der  Falten  hinaus- 
gehen. Die  Vereinigung  dieser  angefrischten  Flächen  geschieht  durch 
3 schon  vorher  angelegte  tiefe  auf  jeder  Seite  die  Haut  2 Mal  durch- 
bohrende Drahtnähte  und  7 nur  je  eine  Epidermoidalfläche  treffende 
oberflächliche  Suturen.  Die  Ober  die  Drainröhren  zusammengedreh- 
ten Drahtschlingen  dienen  nur  zur  provisorischen  Fixation  und 
mOssen  schon  vor  den  oberflächlichen  Suturen  entfernt  werden.  Das 
Resultat  ist,  dass  die  die  Fistel  schliefsende  Haut  sich  au  niveau  der 
Obrigen  Halsbedeckuugen  befindet  und  weder  hervorgestolpt,  noch 
auch  eingezogen  wird  in  den  verschiedenen  Respirationsphasen.  — 
Das  vorstehende  Verfahren  bildet  eine  Abart  der  Methode  der 
„Plastique  par  dublure“;  es  ist  hauptsächlich  inseinen  Einzelheiten 
originell  und  auch  fOr  andere  FistelverschlOsse  empfehlenswert.  — 
Tatsächlich  hat  eich  ihrer  Vf.  in  je  einem  Falle  von  Penisfistel  und 
Hypospadie  mit  Erfolg  bedient.  P.  GüUrbock. 


Sattler,  Anatomische  und  physiologische  Beiträge  zur  Accommo- 
dation.  Bericht  d.  ophthalm.  Ges.  Heidelberg  1887,  S.  3. 

Der  Ciliarmuskel  besteht  aus  meridionalen,  radiären  und  cir- 
culären  FaserbOndeln.  Dazu  kommt  noch  eine  dem  Musculus 
Cramptonianus  analoge  Partie,  welche  vom  aufgelösten  Randteile 
der  Cornea  ihren  Ursprung  nimmt  und  sich  etwas  weiter  hinten  an 
der  Sklera  inserirt.  Die  meridionalen  Fasern  entspringen  am  Skleral- 
wulst  und  enden  nach  rOckwärts  in  der  Suprachorioidea;  die  radiären 
Fasern  sind  die  mächtigsten  im  Cdiarkörper  und  bilden  einen  Muskel- 
plexus, die  circulären  Fasern  finden  sich  in  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Menge  in  dem  Bindegewebe  des  inneren  hinteren  Winkels. 
Was  die  Function  des  Ciliarmuskels  anlangt,  so  besteht  keine  ge- 
trennte Wirkung  der  einzelnen  Partieen.  Die  Ciliarfortsätze  röcken 
bei  der  Accommodation  vor,  berOhren  aber  den  Linsenrand  nicht. 
Die  radiären  Fasern  unterstötzen  dabei  die  circulären.  Die  margi- 
nalen Fasern  Oben  keinen  Einfluss  auf  die  Verschiebung  der  Supra- 
chorioidea aus.  Die  circulären  Fasern  sind  ausschliefslich  eine  Eigen- 
inmlichkeit  des  menschlichen  Auges. 
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Bei  der  Wiederholung  der  Experimente  von  Hknskn  und 
VöLCKRBS  Ober  den  Mechnnismus  der  Accommodation  erhielt  S.  die 
gleichen  Resultate.  Aufserdem  konnte  er  bei  jeder  Accommodations- 
anstrengung  eine  intraoculare  Drucksteigerung  constatiren.  Auch 
stellte  er  fest,  dass  die  meridionalen  Fasern  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auf  den  Sehnerven  ausObten.  Der  Zug  derselben  wirkt 
nur  auf  die  Suprachorioidea  und  zwar  auf  die  Lymphrftume  der- 
selben. Die  bei  der  Accommodation  beobachtete  Drucksteigerung 
hat  mit  dem  Zustandekommen  von  Glaukom  und  Myopie  nicht  das 
Geringste  zu  tun.  Horstmann. 

Cahen,  Ueber  das  ReductionsvermOgen  der  Bakterien.  Zeitschr.  f. 

Hygiene  11.  3.  S.  386. 

Vf.  hat  das  ReductionsvermOgen  der  verschiedenen  Bakterien- 
arten an  Nfthrmedien  geprOft,  welche  mit  Farbstoffen  versetzt  waren. 
Am  geeignetsten  erwiesen  sich  dazu  LakmuslOsung  und  in  einigen 
Fällen  Methylenblau. 

Alle  diejenigen  Bakterienarten,  welche  die  Gelatine  vei-flOssigen, 
reduciren  auch  gleichzeitig  Lakmus  nnd  zwar  geht  bei  einigen  Mi- 
kroorganismenarten die  VerflOssigung  und  die  Farbreduction  Hand 
in  Hand,  bei  anderen  greift  die  Entfärbung  mehr  oder  weniger  auch 
auf  die  noch  nicht  verflOssigte  Nährgelatine  Ober.  Stets  wird  dabei 
in  den  ersten  Tagen  die  Reaction  eine  saure,  während  in  manchen 
Fällen  später  wieder  Alkalescenz  eintritt.  Schneller  als  in  Nähr- 
gelatine kommt  die  Farbreduction  in  Bouillon  und  bei  erhöhter 
Temperatur  zu  Stande. 

In  allen  Fällen  lässt  sich  durch  UmschOtteln  der  Bouillon  oder 
der  verflOssigten  Nährgelatine  die  ursprOngliche  Farbe  wieder  her- 
steilen. Bei  der  Lakmusbouillon  erfolgt  diese  Reoxydation  von  selbst 
nach  einiger  Zeit,  wenn  das  Oppigste  Wachstum  der  Bakterien  vorOber 
ist,  so  z.  B.  bei  Cholerabacillenculturen  in  Brutwärme  am  5.  oder 
6.  Tage.  Bei  Milzbrandculturen  {Allt  die  Reoxydation  mit  der  Sporen- 
bildung zusammen.  — Bei  Lakmusgelatine  wird  die  spontane  Re- 
oxydation nicht  beobachtet. 

Die  Bacillen  des  Typhus,  des  Schweinrotlaufes,  die  Neapeler 
Bacillen , Erysipelkokken  und  Tetragenus  brachten  keine  Reduction 
des  LakmuslOsung  zu  Stande.  — Von  anaOroben  Bakterien  wurden 
die  Bacillen  des  malignen  Oedems  geprOft  und  zeigten  Reductions- 
vermögen. 

Der  Vorgang  der  Reduction,  welche  auch  beobachtet  werden 
kann,  wenn  man  zu  älteren  Culturen  LakmuslOsung  hinzufOgt,  tritt 
nicht  mehr  ein,  wenn  man  durch  Erhitzen  die  Mikroorganismen 
abtOtet,  muss  also  als  abhängig  von  deren  lebendem  Protoplasma 
gedacht  werden. 

Das  ReductionsvermOgen  der  Bakterien  darf  neben  dem  Pep- 
tonisirungsvermOgen , der  Farbstoffproduction  und  der  Gärungs- 
erregung als  ein  wertvolles  Kriterium  für  die  Differentialdiagnose 
erachtet  werden.  0.  Riedel. 
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J.  Schreiber,  Studien  und  GrundzDge  zur  rationellen  localen  Be- 
handlung der  Krankheiten  des  Respirationsapparats.  Ztscbr.  f.  klin. 
Med.  XIII.  Heft  2—4. 

In  Betreff  der  Inhalationstherapie  wirft  Vf.  die  Frage  auf, 
ob  das  zerstäubte  Medicament  Oberhaupt  in  die  Lunge  und  speuiell 
ob  es  in  die  erkrankte  Lunge  eindringt.  Bei  Versuchen  an  ge- 
sunden Kaninchen,  welche  vom  Vf.  verschieden  lange  Zeit  hindurch 
einer  Kohlenstaubatmosphäre  ausgesetzt  wurden , fand  sich,  dass  der 
der  Luft  beigemengte  Kohlenstaub  über  die  grofsen  und  kleinen 
Bronchien  hinaus  bis  in  das  Lungengewebe  aspirirt  wurde.  Dagegen 
gelangten  bei  Tieren,  bei  denen  artificiell  die  verschiedenartigsten 
Lungenkrankheiten  erzeugt  worden  waren,  die  inhalirten  Substanzen 
zwar  auch  in  die  kranke  Lunge,  aber  in  einer  von  der  Norm  durch- 
aus abweichenden  Verteilung:  während  nämlich  in  den  gesund  ge- 
bliebenen Partieen  der  befallenen  Lunge  die  Kohle  zu  grOlseren 
Klumpen  angehäuft  Ing,  war  von  ihr  in  den  Krankheitsherden  durch- 
aus nichts  zu  bemerken.  Für  den  Menschen  schliefst  Vf.  hieraus, 
dass  in  Fällen  von  einseitiger  oder  einseitig  umschriebener  Erkran- 
kung der  Lunge  die  Möglichkeit  der  Aspiration  von  Arzneistoffen 
in  den  Herd  der  Erkrankung  absolut  ausgeschlossen  ist,  so  dass 
diese  Inhalationstherapie  die  eigentlich  in  Betracht  kom- 
menden An  griffspunkte  vollständig  verfehlt  und  daher 
durchaus  nicht  als  ein  locales  oder  rationelles  Heilver- 
fahren anzusehen  ist.  — Für  die  flüchtigen  Sulistanzen  schei- 
nen die  disponiblen  Aspirationskräfte  in  den  hierhergehOrigen  Krank- 
heitszuständen häutiger  auszureichen,  so  dass  die  Inhalation  derselben 
öfter  einen  guten  Erfolg  hat,  als  die  der  zerstäubten  Medicamente.  — 
Auf  dem  Gebiete  der  pneumatischen  Therapie  stellte  Vf.  mit 
Bezug  auf  die  Inspiration  comprimirter  Luft  durch  Versuche 
fest,  dass  durch  die  Einatmung  verdichteter  Luft  die  vitale  Lungen- 
capacität  in  maximo  um  120  Cctm.  erhöht  wird,  dass  sie  aber  auch 
umgekehrt  dadurch  bedeutend  verkleinert  werden  kann;  jene  Er- 
höhung der  Vitalcapacität  steht  in  durchaus  keinem  Verhältniss  zur 
Erhöhung  der  angewandten  Luftverdichtung  im  pneumatischen  Ap- 
parate. Emphysematiker  atmeten  nach  Inhalation  compri- 
mirter Luft  noch  viel  weniger  aus,  als  Gesunde.  Die  für 
die  Behandlung  der  Pleuritis  exsudativa  und  der  Folgezustände  der- 
selben so  wichtige  Frage,  ob  die  inhalirte  comprimirte  Luft  in  die 
erkrankten  (retrahirten  resp.  comprimirten)  Lungenpartieen  ein- 
dringt, wird  vom  Vf.  im  negativen  Sinne  beantwortet,  sodass  von 
einer  localen  Wirkung  der  comprimirten  Luft,  d.  h.  am 
Orte  der  Erkrankung,  nicht  die  Rede  sein  kann.  — Betreffs 
der  Exspiration  in  verdünnte  Luft,  welche  Waldknburo  als 
das  specifische  mechanische  Antidot  des  Emphysems  bezeichnet  hatte, 
stellte  Vf.  fest,  dass  durch  sie  nur  wenig  mehr  (in  maximo  200  Cctm.), 
häufig  jedoch  sogar  weniger  exspirirt  wird,  als  die  vitale  Lungen- 
capacität  beträgt  und  dass  selbst  in  den  positiven  Fällen  das  Plus 
von  in  den  verdünnten  Raum  exhalirter  Luft  keineswegs  in  irgend 
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welchena  Verhältniss  zu  der  wachsenden  VerdOnnung  der  Luft  ini 
pneumatischen  Apparat  zunimmt.  — Bei  Emphjsematikern  konnte 
durch  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  den  Lungen  ca.  150  Cotm. 
Luft  mehr  entzogen  werden,  als  durch  forcirte  Ausatmung  in  die 
Atmosphäre;  aber  auch  dieser  geringe  Eflfeot  kommt  nicht  dem 
anatomisch  begründeten  Anteil  des  Lungenemphysems , sondern  le- 
diglich der  damit  verbundenen  acuten  resp.  subacuten  Alveolar- 
ectasie  zu  gute,  so  dass  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
keinen  Einfluss  auf  die  Heilung  des  chronischen  Lungen- 
emphysems hat. 

Die  Ursache  dafür,  dass  weder  inhalirte  medicamentOse  Stoffe, 
noch  inhalirte  comprimirte  Luft  in  den  Krankheitsherd  gelangen, 
liegt  darin , dass  eie  ausschliefslich  von  der  gesunden  Lunge  auf- 
genommen werden.  Dies  ist  aber  begründet  (abgesehen  von  einer 
etwaigen  Infiltration  der  Lunge)  einerseits  in  der  zu  starken  Aspi- 
ration der  gesunden,  andererseits  in  der  zu  schwachen  der  er- 
krankten Lunge.  Letztere  wiederum  beruht  zum  Teil  auf  abnormen 
Innervationszuständen  (vermöge  welcher  die  dem  Krankheitsherde 
entsprechenden  Inspirationsmuskeln  von  den  Atmungsimpulsen  nicht 
getroffen  werden,  welche  letzteren  vielmehr  eine  stärkere  Innerl^ation 
der  Muskeln  der  gesunden  Seite  hervorrufen) , zum  Teil  beruht  sie 
auch  auf  consecutiven  Atrophieen  der  Inspirationsmuskeln  der  er- 
krankten Seite.  Wüide  man  aber  selbst  die  atelectatischen  Lungen- 
partieen  künstlich  mit  Luft  zu  füllen  im  Stande  sein,  so  wäre  damit 
Nichts  gewonnen,  da  es  sich  darum  handelt,  die  Inspirationsmuskeln 
der  erkrankten  Seite  dauernd  an  der  Respirationsarbeit  zu  be- 
teiligen. — Indem  Vf.  nun  vermittels  eines  ira  Orig,  beschriebenen 
Compressoriums  die  Tätigkeit  der  gesunden  Thoraxhälfte  beschränkte, 
gelang  es  ihm,  die  andere  zu  vermehrter  Tätigkeit  anzuregen.  Vf. 
erweist  durch  stetho-  und  pleurographische,  sowie  durch  mano-  und 
kyrtometrische  Versuche,  dass  man  durch  Combination  der  bis- 
herigen Methoden  (d.  h.  der  Inhalationen  medicamentöser  Stoffe 
resp.  comprimirter  Luft)  mit  der  Methode  der  Compression 
der  gesunden  Seite  den  obigen  Indicationen  zu  genügen,  also 
eine  genaue  locale  Therapie  anzuwenden  vermag. 

Was  die  Behandlung  des  Lungenemphysems  anlangt  (auf 
welches,  wie  oben  au.ageführt  ist,  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
ohne  Einfluss  ist),  so  empfiehlt  Vf.  die  allseitige  Compression 
des  Thorax  vermittels  eines  elastischen  Corsets.  Unter  der 
Anwendung  desselben  wird  die  abnorme  Atmung  des  Emphysema- 
tikers  in  eine  fast  normale  umgewandelt:  die  Exspiration  wird  er- 
leichtert und  beschleunigt,  eine  Atempause  tritt  ein  und  die  Inspi- 
rationspha.se  erscheint  meistens  etwas  verlängert.  Es  zeigt  sich  ferner 
(vermittels  Mensuration  und  Spirometrie),  dass  unter  dem  Corset 
eine,  über  die  spontan  erreichbare  Exspirationsstellung  hinaus- 
gehende  Verkleinerung  des  Thorax  erzielt  werden  kann.  Dieser 
therapeutische  Effect  kann  durch  gleichzeitige  Exspirationen  in  ver- 
dünnte Luft  vorübergehend  erhöht  werden. 
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Wegen  der  vom  Vf.  an  die  Entwickelung  dieser  Behandlungs- 
methoden geknüpften  klinischen  Betrachtungen  verweisen  wir  auf 
das  Orig.  Perl. 

1)  Rosenheim,  Zur  Kenntniss  der  acuten  infectiOsen  multiplen 
Neuritis.  Arcb.  f.  Psych.  etc.  XVIII.  3.  S.782.  — 2)  Witkowski, 
Zur  Klinik  der  multiplen  Alkoholneuritis.  Ebendas. 

1)  Aus  der  ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichte  sei  Folgen- 
des hervorgehoben;  Ein  35j&hriger  kr&ftiger  Mann  mit  mäfsig  vor- 
geschrittener Lungentuberculose  erkrankte  plötzlich  mit  L&hmungs- 
erscheinungen  der  beiden  Unterextremitäten,  nach  wenigen  Tagen  der 
oberen  Extremitäten.  Dann  folgt  das  Gebiet  der  Nn.  crurales,  ob- 
turatorii,  sowie  die  Musculatur  auf  der  Hinterseite  der  Oberschenkel, 
an  der  Schulter,  am  Rücken  und  auf  der  Brust.  Die  Lähmung 
entwickelte  sich  schnell  zur  completen,  ist  schlaff,  mit  Atrophie  und 
Entartungsreaction.  Dabei  anfangs  sensible  Reizerscheinungen,  später 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität.  WKsrpHAi.’sches  Zeichen  seit 
Beginn  der  Erkrankung,  Hautreflexe  erloschen  später.  Sphincteren 
blieben  frei.  Am  15.  Krankheitstage  Reepirationsbeschwerden,  sehr 
beschleunigter  Puls.  Tod  am  17.  Tage.  — Autopsie:  Tuberculöee 
Erkrankung  der  linken  Lunge.  Gehirn  und  Rückenmark  frei.  In 
den  grofsen  Nervenstämmen , welche  meist  zur  Untersuchung  kamen, 
in  beiden  Vagi  fand  sich  ein  entzündlicher  Process,  charakterisirt 
durch  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  Kern  Wucherung.  Die  Nerven- 
fasern selbst  in  mäfsigem  Grade  durch  Schwund  und  Zerfall  des 
Markes  und  durch  Verlust  der  Axencylinder  beteiligt.  In  beiden 
Nn.  ischiadici  liefsen  sich  eigenartige  Defecte  nachweisen:  concentrisch 
angeordnetes  Bindegewebegerüst  ohne  Nervenfasern,  welche  eine 
homogene,  runde  Masse  in  sich  einschliefsen.  (Diese  Herde  sind 
identisch  mit  den  bereits  von  Opprmbbim  und  Ref.  beschriebenen 
Veränderungen  im  Nerven  [Cbl.  1887,  S.  620];  auffälliger  Weise  hat 
Vf.  von  diesem  Befunde,  obwohl  ihm  die  Präparate  selbst  bekannt 
waren,  nichts  erwähnt.  Ref.)  — Mit  der  Neuritis  sind  die  Herde, 
nach  R. , nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  seinen  Befund  des  acut  entzündlichen, 
hämorrhagischen  Processes  in  den  Nerven  und  im  Hinblick  auf  das 
Vorkommen  der  multiplen  Neuritis  im  Anschluss  an  acute  Infections- 
krnnkheiten  lag  es  nahe,  an  eine  infectiöse  Entstehung  der  Krank- 
heit zu  denken.  Eine  genaue  Untersuchung  auf  etwaige  Mikroben 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Trotzdem  hält  R.  die  Erkrankung 
für  infectiös  in  dem  Sinne,  dass  sie  als  durch  die  giftigen  Stoff- 
wechselproducte  von  Bakterien,  die  sich  primär  in  den  Lungen  an- 
gesiedelt haben , entstanden  anzusehen  ist. 

2)  Mitteilung  zweier  Fälle  von  Alkoholneuritis  ohne  Sections- 

befund,  welche  nichts  wesentlich  Neues  enthält.  Siomerling. 
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1)  L.  Rfltimeyer,  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Ein  Beitrag  zu  den 
primären  combinirten  Systemerkrankungen  des  ROckenmarkes. 
ViKCHow’s  Arch.  CX.  S.  218.  — 2)  R.  Stintziog,  Ueber  hereditäre 
Ataxie.  Münchener  med.  Wochensohr.  1887,  No.  21.  — 3)  P.  Blocq, 
Un  cas  de  nialadie  de  Frirdrbich.  Arch.  de  Neurol.  1887,  Mars.  — 
4)  AI.  Mastiil,  Two  generations  of  hereditary  or  congenital 
ataxia:  a clinical  contribution.  Hed.  News  1887,  LI.  No.  9. 

1)  Vf.  giebt  die  aosfnhrlichen  Sectionsberichte  zu  2 Fällen  von 
hereditärer  Ataxie,  deren  klinischer  Verlauf  schon  früher  von  ihm 
mitgeteilt  worden  ist.  Es  fand  sich  beide  Male:  hochgradige  De- 
generation der  Hinterstränge,  vor  Allem  der  Ooi.i.’schen  Stränge, 
systematische  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang-  und  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen, völliges  Intactsein  der  Pyramidenvorder- 
strangbahnen. In  der  grauen  Substanz  Degeneration  der  CcARRB’schen 
Säulen  und  ihrer  Zellen.  Intacte  VorderhOrner,  in  den  HinterhOrnem 
intacte  Randzone.  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  gelangt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  here- 
ditäre Ataxie  als  eine  combinirte  primäre  Systemerkrankung 
auf  hereditärer  Grundlage  aufzufassen  ist,  die  sich  nicht  klinisch, 
sondern  auch  anatomisch  sowohl  von  der  klassischen  Tabes,  als 
auch  von  den  Obrigen  bekannten  Formen  combinirter  Systemerkran- 
kungen  abgrenzen  lässt  und  als  eine  selbstständige  ROckenmarks- 
affection  betrachtet  werden  muss. 

2)  Nach  einer  ausfohrlichen  Besprechung  des  als  FaiKORKiui’sche 
Krankheit  bekannten  Symptoinencomplexes  teilt  Vf.  2 von  ihm  selbst 
beobachtete  Fälle  mit.  In  der  Familie,  die  in  ihrer  Ascendenz  völlig 
gesund  erscheint,  zeigen  von  7 Geschwistern  die  beiden  jüngsten 
(19  resp.  15  Jahre  alt)  das  reine  Bild  der  hereditären  Ataxie;  die 
beiden  ältesten  boten  nach  den  Mitteilungen  der  Angehörigen  folgende 
Krankheitserscheinungen  dar:  complete  motorische  und  sensible  Para- 
plegie  der  Unterextremitäten  ohne  Muskelatrophie,  Fehlen  derReflexe, 
motorische  Parese  und  geringe  Ataxie  der  Oberextremitäten , Ny- 
stagmus, Seh-  und  GehOrsstOrung,  schwerfällige  Sprache  bei  in- 
tacter  Blasen-  und  Mastdarmfunction.  — S.  nimmt  an,  dass  es  sich 
auch  bei  diesen  um  das  gleiche  Leiden  wie  bei  den  jüngeren  Ge- 
schwistern handelt,  dass  dasselbe  nur  bereits  weiter  vorgeschritten 
sei  und  sich  von  den  Hintersträngen  auf  die  Seitenstränge  und  die 
HinterhOrner  ausgebreitet  habe.  Bei  allen  4 begann  das  Leiden  im 
9.  Lebensjahre.  Von  den  übrigen  3 Geschwistern  war  1 früh  ge- 
storben; ein  Bruder,  der  als  gesund  galt,  war  impotent,  ein  zweiter 
Bruder  nervös  und  psychisch  abnorm. 

3)  Pat.  ist  ein  20jähriger,  aus  gesunder  Familie  stammender 
Mann,  ohne  Geschwister.  Sein  Leiden  begann  im  10.  Lebensjahre 
mit  Gefühl  von  Müdigkeit  und  Schwäche  in  den  Beinen.  4 Jahre 
später  konnte  er  nur  noch  mit  einer  Stütze  gehen;  der  Gang  war 
der  eines  Betrunkenen.  Nach  weiteren  2 Jahren  war  er  nicht  mehr 
im  Stande  zu  stehen  und  zu  gehen;  er  hütete  seitdem  das  Bett. 
Niemals  hatte  er  Schmerzen.  Seit  dem  2.  Jahre  der  Krankheit 
Ataxie  der  oberen  EIxtremitäten;  bald  darauf  Zitterbewegungen  des 


Digitized  by  Google 


138  Foüumhk  , Siatislisches  öber  die  Quellen  der  Syphilis.  N'o.7. 

Kopfes  lind  Sprachstörung.  — Status  pr. : Pat.  ist  schwächlicher 
Constitution;  Wuchs  und  .Aussehen  knabenhaft.  Sprache  scandirend, 
stotternd.  In  der  Ruhe  keine  Motilitätsstörungen.  Keine  Atrophie 
der  Muskeln.  Equinovarusstellung  beider  Föfse,  hochgradige  Ataxie 
bei  Bewegungen  der  Extremitäten,  links  stärker.  Bei  Augenschluss 
ist  die  Ataxie  nicht  gesteigert.  Grobe  Muskelkraft  ist  erhalten. 
Die  Augen  zeigen  in  der  Ruhe  einen  leichten  horizontalen  Nystagmus, 
welcher  stärker  wird,  wenn  Pat.  die  Augen  bewegt.  Keine  Sensi- 
bilitätsstörung. Sinnesorgane  normal.  Kniephänotnene  nicht  vor- 
handen. Keine  tropbischen  Störungen.  Normale  elektrische  Reac- 
tionen.  — Von  den  gewöhnlichen  Fällen  FaiKDRKicH’scher  Ataxie 
unterscheidet  sich  B.’s  Fall  dadurch,  dass  Pat.  hereditär  nicht  be- 
lastet ist.  Als  multiple  Sklerose  will  Vf.  ihn  nicht  auffassen,  da 
manche  Symptome,  die  ffir  diese  Diagnose  sprechen  könnten,  fehlen. 

glaubt,  dass  es  sich  um  eine  eigenartige  Affeciion  handelt,  die 
in  der  Mitte  steht  zwischen  Tabes  und  multipler  Sklerose. 

4)  Die  von  M.  mitgeteilten  Fälle  FKriimKii-n’scher  Ataxie  be- 
treffen 6 männliche  Mitglieder  ilerselben  Familie.  Die  Grofseltern 
der  3 jdngsten  von  Vf.  beobachteten  Kranken  waren  verwandt  — 
Cousin  und  Cousine  — gewesen;  sie  waren  gesund.  Ihre  beiden 
Söhne  zeigten  das  genannte  Leiden;  ferner  waren  von  letzterem 
befallen  der  einzige  Sohn  ihrer  ältesten  Tochter  und  3 Söhne  der 
zweiten  Tochter.  Alle  weiblichen  Familienglieder  blieben  gesund. 
Die  Krankheit  begann  bei  einem  der  Patienten  im  8.,  bei  den 
öbrigen  im  10. — 15.  Lebensjahre;  sie  dauerte  beiden  3 bereits  Ver- 
storbenen im  Durchschnitt  15  Jahre.  Das  klinische  Bild  war  in 
allen  Fällen  das  gleiche.  Eine  Autopsie  wurde  nicht  gemacht. 

M.  Qoldstein. 

A.  Fournier,  Document  statistique  sur  les  sources  de  la  Syphilis 
chez  la  femme.  Bull,  de  l’acad.  de  m6d.  Seance  du  25. Oct.  1887. 

F.  hatte  Gelegenheit,  im  Laufe  von  27  Jahren  in  seiner  Privat- 
pra.xis  887  syphilitische  Personen  weiblichen  Geschlechts  zu  unter- 
suchen und  benutzt  seine  Ober  dieselben  gemachten  Notizen  zur 
Bertntwortung  der  Frage,  wie  viele  von  ihnen  die  Krankheit  ohne 
eigenes  Verschulden  acquirirt  hatten.  Zunächst  war  in  45  von  den 
887  Fällen,  also  in  5 pCt.,  ilie  Ansteckung  nicht  auf  dem  Wege 
des  sexuellen  Verkehrs  entstanden  (hereditäre  Syphilis  7,  zufällig  in 
der  Kindheit  erworbene  4,  Ansteckung  der  Ammen  durch  einen 
hereiiilär  syphilitischen  Säugling  8,  Ansteckung  von  Hebammen  in 
ihrem  Beruf  5,  Ansteckung  in  der  Familie  durch  Pflegekinder, 
Ammen  oder  Dienstmädchen  12,  «lurch  Impfung  2,  durch  Kathe- 
leiisirung  der  Tuba  Piuslachii  2,  durch  Notzucht  1 , auf  unbekann- 
tem, aber  sicher  nicht  venerischem  Wege  4).  Die  842  Fälle  von 
sexueller  Infection  verteilen  sich  auf  366  Frauen,  welche  der  galanten 
Welt  zuzureebnen  waren  (darunter  65  vom  Theater),  220  verheira- 
teten Frauen  und  256,  deren  sociale  Stellung  unbekannt  blieb.  V'on 
den  220  verheiratete  Frauen  betreffenden  Fällen  bringt  F.  noch  in 
Abzug:  10,  in  denen  die  Lues  nicht  von  dem  Manne,  sondern  von 
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einem  Liebhaber  Obertragen  war,  10,  in  denen  die  Männer  gesund 
gefunden  wurden,  2,  in  denen  es  sich  nicht  feststellen  liefs,  welcher 
der  beiden  Ehegntten  den  anderen  angesteckt  hatte  und  endlich 
34  Fälle,  in  denen  die  von  ihren  Frauen  mit  aller  Bestimmtheit  be- 
schuldigten Männer  nicht  untersucht  werden  konnten.  Es  bleiben 
sonach  164  Frauen,  welche  ohne  allen  Zweifel  durch  ihre  Männer 
inöcirt  waren;  von  den  letzteren  hatten  82  die  Krankheit  vor,  39 
nach  der  Verheiratung  erworben;  bei  43  fehlten  entsprechende 
Notizen.  Selbst  wenn  man  also  jene  256  Frauen,  deren  sociale 
Stellung  unbekannt  blieb,  alle  der  galanten  Welt  zurecbnen  will, 
ergiebt  sich  als  Oberraschendes,  aber  kaum  anfechtbares  Resultat 
von  F.’s  Statistik,  dass  zwischen  19  und  20  pCt.  (bei  Einschluss 
der  erwähnten,  nicht  auf  sexuellem  Wege  beruhenden  Fälle,  sogar 
24  pCt.)  aller  syphilitischen  Frauen  der  Krankheit  unverdient  ver- 
fallen sind,  eine  Procentzahl,  die  bei  Betrachtung  der  rigorosen 
Rechnung  sicher  noch  fOr  zu  niedrig  gehalten  werden  muss.  — 
Zum  Schluss  wendet  sich  F.  mit  warmen  Worten  gegen  die  ebenso 
absurde,  als  grausame  Theorie  derjenigen,  welche  in  einer  energisclien 
öffentlichen  Prophylaxe  der  Syphilis  nur  eine  UnterstOtzung  der 
LOderlichkeit  sehen  wollen.  H.  Müller. 


K.  Huber,  Ein  Fall  von  Verdoppelung  des  Uterus  und  der  Vagina 
mit  Carcinoin.  Virchow’s  Arch.  CVIII.  Heft  1. 

Das  betreffende  Präparat  wurde  vom  Vf.  bei  einer  Section  ge- 
wonnen; es  stammt  von  einer  65jährigen  Frau,  ilie  6 Mal  geboren 
hatte,  darunter  1 Mal  Zwillinge;  in  den  letzten  2 Jahren  bestanden 
Blutungen,  Abmagerung,  Schwäche  und  Schwellung  beider  Beine; 
am  9.  Septbr.  1886  plötzlicher  Exitus.  — Die  am  10.  Septbr.  vor- 
genommene Section  ergab:  Duplicität  des  Uterus  und  der  V.tgina 
mit  Carcinom.  Metastasen  in  den  Becken-  und  lumbalen  Lymph- 
drösen.  Perforation  der  Neubildung  in  Harnblase  und  Rectum. 
Compression  des  linken  Ureters;  linksseitige  Hydronepbrose.  Cystitis. 
Beiderseitige  Pyometra.  Thrombose  beider  Venae  iliacae  und  cru- 
rales.  Ausgedehnte  Embolie  der  Lungenarterien,  hauptsächlich 
rechts.  Oedem  beider  unteren  Eixtremitäten.  Schnörleber.  Körper- 
atrophie. 

Nach  einer  genauen  Beschreibung  des  Präparates  hebt  Vf.  die 
Entstehung  typischer  Neoplasmen  auf  dem  Boden  echter  Missbildungen 
als  ein  ganz  ungewöhnliches  Ereigniss  hervor.  Vf.  glaubt,  nament- 
lich in  Folge  der  totalen  und  gleichmäfsigen  Substitution  der  unteren 
Uterinpartien  durch  die  Neubildung  und  deren  gleicbniäfsige  Ver- 
breitung, einen  ganz  bestimmten  genetischen  Zusammenhang  zwischen 
Neubildung  und  Missbildung  annehmen  zu  müssen;  bei  beiden  scheint 
es  sich  um  einen  Defect  in  iler  embryonalen  Eintwickelung  zu 
handeln.  A.  Martin. 
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P.  Hepp,  lieber  Quecksilberaethylverbindungen  und  Ober  das  Ver- 
hältniss  der  Quecksilberaethyl-  zur  Quecksilbervergiftung.  Arch.  f. 
oxp.  Path.  XXllI.  S.  91. 

Nachdem  Vf.  bereits  im  Jahre  1885  (s.  Cbl.  1886,  S.  240)  auf 
die  Gefährlichkeit  organischer  Quecksilberverbindungen  hingewiesen 
und  vor  einer  Verwendung  zu  therapeutischen  Zwecken  als  Anti- 
syphiliticum  gewarnt  hat,  berichtet  er  in  der  vorliegenden  Arbeit 
Ober  die  in  einer  gröfseren  Versuchsreihe  mit  Quecksilberdiaethyl, 
Quecksilberaethylsulfat  und  Quecksil beraethylchlorid  an 
Tieren  erhaltenen  Resultate. 

Das  Quecksilberdiaethyl  stellt  eine  wasserhelle,  stark  licht- 
brechende, in  Wasser  unlösliche,  in  Alkohol  schwer,  in  Aether 
leicht  lösliche,  bei  löS"  siedende,  aber  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  verdampfende  FlOssigkeit  von  unangenehmem,  pene- 
tranten Geruch  dar.  Beim  Behandeln  mit  Jod,  Brom,  concentrirter 
Schwefelsäure  oder  warmer,  starker  Salzsäure  geht  das  Quecksilber- 
diaethyl unter  Abspaltung  einer  Aethylgruppe  in  die  entsprechenden 
Quecksilberaethylsalze  Ober.  — Während  aber  im  Quecksilber- 
diaethyl die  eine  Aethylgruppe  nur  locker  gebunden  ist,  ist  in  den 
Quecksilberaethylsalzen  die  Aethylgruppe  sehr  viel  inniger  mit  dem 
Quecksilber  verkettet. 

Das  Quecksilberaethylsulfat  stellt  silberglänzende,  geruch- 
lose, in  Wasser  leicht  lösliche  Krystallblättchen  dar.  Seine  Lösungen 
werden  durch  Kali-  und  Natronlauge,  sowie  durch  Ammoniak  und 
Alkalicarbonate  nicht  verändert,  geben  jedoch  mit  Salzsäure  und 
Chloralkalien  einen  weifsen,  weichen,  käsigen  Niederschlag  von 
Quecksilberaethylchlorid.  Letzteres  ist  in  Wasser,  Säuren, 
kaltem  Alkohol  und  Aether  schwer  löslich,  etwas  leichter  in  heifsem 
Weingeist,  leicht  in  kaustischen  Alkalien  und  unterschwedigsaureni 
Natron.  — Die  Quecksilberaethylsalze  fällen  Eiweifs  nicht  und 
haben  mit  den  Quecksilbersalzen  nur  eine  Reaction  gemein:  die 
sofortige  Abscheidung  metallischen  Quecksilbers  auf  blankem 
Kupferblech. 

Säramtliche  genannten  Quecksilberverbindungen  wirken  quali- 
tativ gleich.  — Eine  genaue  Analyse  der  Wirkung  und  ein  Ver- 
gleich mit  den  fOr  Quecksilbervergiftung  charakteristischen  Sym- 
])tumen  fohrt  zn  dem  Schluss,  dass  man  zwischen  Quecksilberaethyl- 
und  Quecksilberwirkung  zu  unterscheiden  hat.  — Bei  einer  acuten 
Quecksilberaethylvergiftung  weichen  die  Symptome  sehr  wesentlich 
von  denjenigen  einer  acuten  Quecksilbervergiftung  ab.  Während 
bei  letzterer  die  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  vorwalten  und 
der  Sectionsbefund  eine  bis  zur  Diphtherie  gesteigerte  Entzündung 
des  Dickdarras  aufweist,  findet  sich  beim  Quecksilberaethyl  nur  eine 
roäfsige  und  in  der  Regel  auf  Magen  und  Dünndarm  beschränkte 
Entzündung.  Dagegen  beobachtet  man  stets  Ataxie  und  eine  zu- 
erst die  hinteren  Extremitäten  befallende,  allmählich  aufwärts  stei- 
gende Lähmung  bei  freibleibendem  Bewusstsein  und  erhaltener 
Sensibilität.  Salivation  ist  bei  acuter  Quecksilberaethylvergiftung 


Digitized  by  Googl 


No. 7.  Hkfp,  Wirkung  der  Quecksilber&lhylverbindungen.  141 

nicht  constnnt.  Die  bei  acutester  Vergiftung  den  Tod  herbei- 
fOhrende  Herzl&hmung  ist  beiden  Substanzen  (Quecksilberaethjl  und 
Quecksilber)  gemeinsam. 

Bei  einer  sich  fiber  mehrere  Tage  hinziehenden  Qnecksilber- 
aethylvergiftung  combiniren  sich  Erscheinungen,  welche  .auf  Queck- 
silbernethyl  zu  beziehen  sind,  Symptome,  welche  wir  auch  beim 
Quecksilber  antreffen.  Neben  Ataxie  und  L&bmungserscheinungen 
treten  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus  auf,  Erbrechen, 
Durchfall,  Schwellung  und  leichte  Ulceration  des  Zahnfleisches, 
Salivation,  Fötor  mercurial.  Erethismus,  häufig  Tremor.  Bei  der 
Section  findet  man  in  diesem  Stadium  auch  die  für  Quecksilber 
charakteristische  Hyperaemie  in  der  Umgebung  der  Ileocoecalklappe 
und  die  von  S»ikowskt  zuerst  beobachtete  Kalkniere.  — Erfolgt 
der  Tod  nicht  in  diesem  Stadium,  so  gestaltet  sich  das  Endbild  der 
Vergiftung  wie  beim  chronischen  Mercurialismus.  Hochgradige, 
körperliche  und  geistige  Schwäche,  schwere  Affectionen  der  höheren 
Sinne  (Blindheit,  Verlust  des  Geruchssinnes,  voröbergehende  Taub- 
heit, Hyperaesthesie  des  Gehörs)  und  der  psychischen  Sphäre  (Wut- 
ausbröche  bei  äufserst  geringfOgiger  Veranlassung,  zunehmender 
Stumpfsinn). 

Der  Schluss,  dass  zunächst  das  Quecksilberaethyl  als  solches 
wirkt  und  erst  später  in  dem  Mafse  als  eine  Zerlegung  desselben 
im  Organismus  stattfindet,  das  Quecksilber  zur  Wirkung  gelangt, 
wird  durch  die  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung  bestätigt. 
Bei  sehr  acuter  Vergiftung  mit  schon  nach  2 — 3 Stunden  ein- 
tretendem Tode  konnte  Vf.  das  Quecksilberaethyl  noch  unzersetzt 
in  den  Organen  (Leber,  Nieren,  Lungen,  Verdauungstractus)  nach- 
weisen.  Quecksilber  in  anderer  Form  war  höchstens  in  minimalen 
Spuren  vorhanden.  — Bei  langsamer  verlaufenden  Vergiftungen 
wurden  noch  3 und  7 Tage  nach  Einverleibung  nicht  unerhebliche 
Mengen  unzersetzten  Quecksilberiiethyls,  neben  reichlichen  Mengen 
von  Quecksilber  gefunden.  — Der  Nachweis  des  Quecksilberaeihyls 
neben  Quecksilbersalzen  beruht  auf  dem  verschiedenen  Verhalten  zu 
Reductionsmitteln,  welche  wohl  Sublimat  zu  Calomel  und  metal- 
lischem Quecksilber  reduciren,  Quecksilberaethylsalze  aber  nicht 
angreifen. 

Auf  eine  ausfOhrliche  Wiedergabe  des  von  H.  benutzten  Ver- 
fahrens muss  hier  verzichtet  werden.  — Von  Interesse  ist  ferner  die 
Tatsache,  dass  das  durch  Quecksilberaethylsalze  bei  Tieren  erzeugte 
Vergiftungsbild  in  den  wesentlichsten  Punkten  fibereinstimmt  mit 
demjenigen,  welches  die  beiden  englischen  Chemiker  nach  Arbeiten 
mit  Quecksilberdimethyl  darboten.  — Hieraus  erscheint  der  Schluss 
wohl  gerechtfertigt,  dass  die  Ursache  för  die  Verschiedenheit  des 
Bildes  der  Quecksilbervergiftung  und  Vergiftung  durch  Quecksilber- 
dimethyl nicht  in  der  Aggregatform  des  Giftes  liegt,  sondern  darin, 
dass  die  Art  der  Bindung  des  Quecksilbers  im  MolecQl  die  Unter- 
schiede in  der  Wirkung  bedingt.  — Charakteristisch  ist  für  die 
organischen  Quecksilberverbindungen  bei  nicht  acut  verlaufender 
Vergiftung  ein  langdauerndes  Latenzstadium  und  dieser  Umstand 
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verbietet  die  therapeutiscbe  Anwendung  der  Quecksilberaethylver- 
bindungen.  — Wahrend  wir  beim  Quecksilber  in  dem  Auftreten 
einer  Stomatitis  oder  anderer  Erscheinungen  Anzeichen  haben,  dass 
wir  die  Cur  unterbrechen  müssen,  besitzen  wir  für  die  genannten 
Organoderivate  des  Quecksilbers  kein  Zeichen,  welches  die  drohende 
Gefahr  verrät.  Lnnggaard. 


H.  Corblin,  Recherches  sur  la  locomotion  du  poisson  et  sur  la 
fonction  hydrostatique  de  la  vessie  natatoire.  Soc.  de  Biologie  1887, 
No.  26. 

VoD  den  hier  mitgeteilten  Beobachtangen  sind  Ton  besonderem  Interesse  die> 
jenigen,  die  sich  auf  die  Bedeutung  der  Schwimmblase  der  Fische  besieheo.  Vf. 
sucht  oachzuweisen } dass  der  Fisch  sich  zum  Aufsteigen  und  zum  Hinabsteigen  der 
Schwiroinblase  nicht  bedient;  selbst  bei  lebhaften  Anstrengungen  in  beiden  Richtungen 
bleibt  ulralicb  ihr  Volumen  dasselbe.  Das  letztere  ftodert  sich  regelmftfsig  mit  der 
Temperatur  und  steht  in  directer  Abhängigkeit  Ton  dem  lastenden  Drucke.  Fine  will« 
kurliche  Entlastung  der  Blase  ist  auch  bei  denjenigen  Fischen  nicht  möglich,  bei 
denen  sie  mit  dem  Darm  communicirt.  lAansendorff. 


Fr.  KrÜ^or^  Beobachtungen  Ober  tüe  AbBorplion  (les  Lichtes  durch 
das  Oxyhämoglobin.  Ztschr.  f.  Riol.  XXIV.  S.  47. 

Vf.  findet,  dass  bei  der  spectrnphotometrischen  Bestimmung  nach  HOfhbb  das 
Absorptionsverhältniss  beim  Oxyhdmoglubin  Tom  Pferde  und  Hunde  (über  die  Versuchs- 
anordnung und  Darstellung  der  Kristalle  rergt.  das  Orig.)  von  KrystalÜsation  zu 
Krystallisation  zunimmt,  so  z.  B.  in  4 auf  einander  folgenden  Rrystallisationen  von 
0,1337  auf  0,1417  auf  0,1433  bis  0.149S.  Am  ntcbsteo  wird  mau  daher  der  Wahr- 
heit kommen,  wenn  man  die  bei  der  ersten  Kry.stallisation  gewonnenen  Rrystaile  mit 
eiskaltem  Wasser  kurze  Zeit  cenirifufrirt,  damit  die  aufgeschweminten  leichteren  Teile, 
die  Stromata,  entfernt  werden  und  das  Gentrifugireo  mit  der  oberen  noch  nicht  klaren 
Flüssigkeitsschicbt  nochmals  wiederholt.  Der  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Ammoniak 
zu  der  Losung  der  Blutkörperchen  behufs  Darstellung  krystailisirteo  U&moglobius,  den 
A.  ScBMiDT  zum  Zwecke  der  Zerstörung  der  Stromata , sowie  zur  leichteren  Löslichkeit 
der  HAmoglobiukrystalle  empfohlen  bat,  bewirkt,  dass  die  Rrystalle  in  Wasser  fast 
doppelt  so  löslich  werden,  als  ohne  diesen  Zusatz  dargestellte;  auch  wuchs  bei  ersteren 
das  Absorptionsverh&ltniss  nicht  so  stark  nach  jeder  Rrystallisatioo  an,  als  bei 
letzteren.  j.  uank. 


lllaraglianOy  Sulla  resistenza  dei  globuli  rosei  del  sangue.  La 
Hiforina  Medica  1887. 

Vf.  bat  bei  verschiedenen  Krankheiten  das  Blut  untersucht  und  gefunden«  dass 
die  roten  Blutkörperchen  derart  verindert  werden,  dass  sie  den  I^eukocyten,  sowie 
den  Plasmodien,  welche  von  Mabchufava,  Celli  und  Goloi  im  Blute  von  Malaria- 
kranken  nachgewieseo  wurden,  ganz  ähnlich  sind.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht 
Vf.  folgende  Schlüsse:  1}  Es  giebt  Krankheiten,  bei  welchen  die  roten  Blutkörperchen 
tiefe  Verftoderungen  eingeben  und  sich  gegen  die  verschiedenen  Reagentien  weniger 
resistent  zeigen;  2)  die  chronischen  AfTectiooeo,  insbesondere  die  Syphilis  und  die 
Tuberculose,  bedingen  die  tiefste  Yerfinderung  in  der  Resistenz  der  roton  Blutkörperchen; 
3)  das  Fieber  an  sieb  beeinflusst  nicht  io  bemerkenswerter  Weise  ihre  Widerstands- 
fibigkeit;  4)  die  chronisebeo  Leberkrankbeiteo«  nameotlicb  die  Hepatitis  ioterstitialis, 
vermiodern  ebenfalls  im  beträchtlichen  Grade  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen. 
BO  dass  man  sie  an  die  Seite  der  chronischen  Constitutionskrankbeiteo  stellen  kann; 
5)  nicht  bei  allen  sog.  Blutkrankheiteo  ist  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  in 
gleicher  Weise  verindert.  dei  Torrv. 
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H.  Bfimier,  De  l’intervention  chirurgicnle  dans  lea  phlegmaaiea 
cons^cutives  aux  afTections  de  l’appendice  il^ocoecal.  Arrh.  gen. 
de  med.  1887,  Juillel,  p. 20. 

N.  rit,  ohne  neue  Tati^mchen  beizubringeD,  zn  frühzeitiger  Ei^lfTonng  der  Ileo* 
ca>czUbsce«8e  und  soll  man  sieh  bemüheo,  mnglichst  die  subperitonealen  Phlegmonen 
TOD  den  umscbriebenen  BaiichfelleDtzündungen  der  betretfendeu  Gegend  zu  trennen.  Oie 
Indsion  für  erstere  ist  identisch  mit  dem  Einschnitt  zur  Ligatur  der  A.  iliac.  coram. 
Findet  man  aufserhalb  des  Bauchfelles  keinen  Eiter,  so  macht  die  Entdeckung  einer 
intraperitonealen  Ansammlung  (mittels  der  Frobopunction)  ron  der  Wunde  aus  relativ 
geringe  Schwierigkeit.  Eine  wirkliche  Laparotomie  von  der  Linea  alba  aus  rechtfertigt 
sieb  Dar  bei  Complication  mit  allgemeiner  Peritonitis.  P.QSterboek. 


A.  Hartmann,  Ueber  Croup  der  Nasenschleimhaut.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1887,  No. 29. 

Vf.  teilt  mehrere  dieser  nicht  gerade  häufig  auftreienden  Fälle  von  genuinem 
Croup  der  Nase  mit,  die  meist  mit  einfacher  Pharyngitis  complicirt  waren.  Die  Eigen- 
tümlichkeit dieses  Proceues  besteht  darin,  dass  das  Exsudat  rasch  zu  hochgradiger, 
häufiger  vollständiger  Undurchgängigkeit  der  Nase  führt,  da  die  Membranen  so  fest 
sitzen,  dass  sie  durch  Schnäuzen  nicht  entfernt  werden  können.  Die  Erkrankung  be- 
ginnt unter  dem  Bilde  eines  fieberhaften  Schnupfens;  es  kommt  rasch  zur  Verstopfung 
der  Nase  und  durch  da.s  abgesonderte  Secret  zur  Rötung  und  Schwellung  des  Nasen- 
einganges.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  durch  die  Untersuchung.  Bei  Entfernuug  der 
Exsudate  blutet  die  Schleimhaut  leicht.  Heilung  tritt,  ohne  Spuren  zu  binterlassen, 
ein.  Die  Therapie  bestand  in  Einpulvern  von  Jodoform  auf  die  freigelegte  Schleim- 
bautfiflehe.  W.Lublinskl. 

Landgraf,  Ueber  Kehlkopfaffectionen  Im  Verlauf  der  fibrinösen 
Pneumonie.  Charite-Aunalen  (1887)  XII.  S.  244. 

Unter  SO  Pneumonien  zeigten  2 Clcerationen  im  Kehlkopf.  Dies  ist  bemerkens- 
wert. da  es  sich  um  eine  wahre  Complication  handelt.  Beide  Kranken  warpn  vorher 
gesund;  in  dem  ersten  Falle  hat  selbst  die  Obduetion  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis 
oder  Tuberculose  ergeben.  Der  zweite  geheilte  Kranke  zeigte  bei  seinem  Austritt  nur 
noch  eine  kleine  narbige  Stelle  am  rechten  Stimmbande  an  der  Stelle  des  verheilten 
Geschwfirs.  W.  hablinski. 


Vfrelnianil)  FuiKm.ÄhDKK’s  Pneumoniebacillen,  gefunden  in  der  Luft 
eines  Kellerraums.  Berliner  klin,  Wochenschr.  1887,  No.  39. 

lo  dem  zum  Rostocker  hygienisefaen  Institut  gehörigen  Kellerraume  war  seit 
10  Monaten  eine  regelmäfsige  hygienische  Untersuchung  der  Luft,  speciell  auch  auf 
den  Mikroorganismeogehalt,  ausgeführt  worden.  Im  August  d.  J.  fanden  sich  plötzlich 
3 Colonien  der  FBiBDL^in>n*schen  Pneumoniebacillen  auf  den  ausgestellten  RartoiTel- 
fchtiben  ein.  Wenige  Tage  vorher  waren  Reparaiurarbeiteo  an  den  Wasserleitungs- 
rObreo  vorgenommen  worden.  Das  Auftreten  der  genannten  Mikroorganismen  wird 
vom  Vf.  mit  den  bei  jenen  Arbeiten  vorgekommeneo  Verletzungen  der  Wandbekleidung, 
der  defecten  Holztreppe,  sowie  dem  Aufröbreo  des  Fufsbodensebmutzes  in  Zusammen- 
hang gebracht.  O.  RIedsi. 

A.  Miller,  A case  of  obscure  abdominal  abscess;  perforating  ulcers 
of  stomach  and  duodenuni.  Lancet  1887  II.  No.  ö. 

Der  ziemlich  umfangreiche  Abscess  lag  links  von  der  Medianlinie,  war  von  un- 
regelmäfsiger  llnglicber  Gestalt  nnd  reichte  vom  Hypoebondrium  bis  zur  loguioal- 
regioo.  Er  war  mit  dem  Omentum,  dem  Meaenterium , dem  Pankreas,  Colon  nnd 
Duodenum  nnd  wahrscheinlich  auch  mit  dem  Pylorusende  des  Magens  fest  verwachsen. 
Er  commuoicirte  durch  sehr  feine  Oefinungen  2 Mal  mit  dem  Magen  (in  der  Nähe 
des  Pylorus)  nnd  mit  dem  Duodenum.  Trotzdem  bei  dem  Kranken  io  den  letzten 
Lebensugeo  Hsmatemesis  und  Mel«oa  aufgetreteo  waren,  war  ein  Ulcus  ventriculi 
oder  doodeni  nicht  aofzufiodeo.  1^.  VTrtmthni 
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ArthAUd)  Sur  la  pathog^nie  des  n^vrites  p^riph^riquefi.  Soc.  de 
Biol.  1 887,  2. Avril. 

Bei  Greisen,  welche  an  den  Terschiedeosteo  Krankheiten  za  Grunde  gegangen 
waren,  hatte  A.  unzweifelhafte,  wenn  auch  nicht  sehr  stark  ausgeprftgte  Verloderuogen 
an  den  peripherischen  Kerfen  nachweisen  können.  Weitere  Studien  ergaben,  dass 
peripherische  Neuritis  stets  ton  Verlnderungen  an  den  Spinalbftuten  begleitet  waren; 
demgemftrs  wurde  Neuritis  der  hinteren  Wurzeln  hftuBger  angetroffen,  als  solche  der 
forderen.  Vf.  meint,  dass  eine  bei  Intactheit  der  grauen  Vordersiuleo  sich  entwickelnde 
peripherische  Neuritis  als  ein  secundAres,  fon  einer  Spioalmeningitis  abbttngiges  Phi* 
nomen  aufzufassen  sei.  H«mhsrdu 


J.  Decker^  Beiträge  ober  die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocain. 
(Aas  der  med.  Klinik  (Sypbilidoklinik)  zu  Würzbarg.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  1887,  No.  39. 

Um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Sublimat* Injectionen  bei  der  Syphilisbehandlung 
zu  beseitigen  oder  wesentlich  zu  mildem,  machte  Vf.  Versuche  der  Art,  dass  er  eine 
halbe  Spritze  einer  1*  bis  höchstens  lOproc.  CocainlOsuog  injicirte  und  durch  die 
steekengelasseoe  Canüle  sofort  die  Sublimatlösung  nachschickte.  (Gleichzeitige  Injection 
TOD  Sublimat  und  Cocain  ist  wegen  stattfindender  Zersetzung  uozulissig.)  Die  für 
einen  ausreichenden  Erfolg  nötige  Dosis  des  Cocains  erwies  sich  indifiduell  iufserst 
ferschieden,  ebenso  stark  variirte  die  Disposition  zu  IntoiicatioDserscheinungeo.  Wib* 
rend  bei  den  Einen  Dosen  tod  0,05,  8 Tage  bintereinauder  injicirt,  keinerlei  Storungen 
feranlassten , reagirten  einzelne  lodifldueD  schon  auf  0,025  in  der  intensifsten  Weise. 
Die  Dosis  von  0,02  dürfte  nach  des  Vf.’s  Erfahrungen  als  die  Grenze  anzosehen  sein, 
bis  zu  welcher  der  Organismus  dem  Cocain  gegenüber  sich  indifferent  terbilt.  — 
Vorzüglichen  Erfolg  sah  D.  bei  einer  acuten  Urticaria  tod  der  Einpinseluog  einer 
5 — lOproc.  CocainlOsuDg;  das  Jucken  bOrte  sofort  auf,  die  Quaddeln  waren  nach 
10  Minuten  Terichwunden.  H.  lißiitr. 


J.  BraithwaitC)  A methoil  of  treating  some  cases  of  ecanty  tnen- 
struatior»  and  of  amenorrhoea.  Brit.  med.  J.  1887,  No.  1374. 

Die  Terschiedenen  internen  Mittel  haben  zur  Beseitigung  tod  Amenorrhoe  oder 
tpirlicber  menstrueller  Blutung  einen  nur  nnsicberen  Erfolg.  Auch  das  in  neuerer 
Zeit  empfobleue  Übermangausaure  Kali  lAsst  in  fielen  Fillen  im  Stich.  Einen  sicheren 
Erfolg  erzielte  Vf.  durch  mecbauische  Behaodlang.  Nachdem  sich  ein  mit  Pech  be- 
strichener Haoffaden  als  unzureichend  erwiesen , erreichte  B.  mit  einem  Kautschuk- 
stifte  gute  Resultate.  Derselbe  wird  8 Tage  for  dem  Eintritt  der  Regel  eingelegt  ond 
bleibt  liegen,  ob  dieselbe  kommt  oder  nicht.  Zur  Erhlrtong  werden  einige  interessante 
Fille  mitgeteilt.  a.  Martio. 


8.  Moriyasu,  Die  erste  Menstruation  bei  Japanerinnen.  Iji-sinban 

1887,  Nov.-Heft. 

Veranlasst  durch  Generalarzt  T.  lamouito  bat  M.  mit  seinen  Collegen  eine 
Tabelle  Ober  den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  bei  Japanerinnen  zusamroengestellt, 
welche  sich  auf  584  Frauen  in  Tokyo  bezieht.  Die  Menstruation  trat  ein: 
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Aus  dieser  Zosammenttellung  erhellt,  dass  der  Zeitpunkt  des  Menitruitiooseintrittea 
im  Durcbscboitt  zwischen  das  15.  und  16.  Lebensjahr  fillt.  K.  Kauyama. 

Kinssoduazen  für  das  CeotralbUU  werden  ao  dieAdreseedesUm.Prof.Dr.il.  Bernberdt  (Btrila  W., 
&8.  Uerkgrafeoetrafae)  oder  aa  die  Veriagahaadlung  (Berlin  NW.,  63.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Veriaa  Aufum  llir«clt«ald  in  —*  Oriich  *oh  L.  Heburaaeher  in  HerUn. 
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Inhalt:  Saw  «DowsKi^  Zur  Frage  über  die  Localisatioo  der  wirmeregalireDdeo 
Centreo  im  Gehirn  und  über  die  Wirkung  des  Antipyrins  im  Tierkörper  (Orig.* 

Milt.). 

PflCoir,  Ueber  die  PFBiFFRit’scbe  Methode  der  Harnstoff bestimmnng. 
BicBTtaaw,  Bedeutung  der  Sehhügel.  — Amdrasst;  Bkuns  und  Naowirk; 
Btcan,  Ueber  die  antituberculöse  Wirkung  des  Jodoforms.  ~ KaRTecHMAMN,  Be* 
bandlong  der  Fistelöffnungen  des  Trommelfelles.  — KcoRRy  1)  Nachweis  von  Spalt* 
pihen  in  den  Geweben;  2)  über  Lepra;  3)  über  Myeosis  faogoides.  — Murrii  Ueber 
die  systolische  Einsiebung  der  Herzgegend.  — Codblupim,  Ueber  anfsteigende  und 
absteigende  Degeneration  in  demselben  Falle.  ~ Rrmak;  Edlrrburo,  Ueber  Muskel- 
atropbie  bei  Tabes  dorsalis.  — RöBKtRf  Znr  Pathologie  des  Lichen  ruber. 

Jiooaow,  Einflau  des  Sympathicus  auf  die  Vogelpapille.  — WoLpr,  Ueber 
Indigurie.  — WAOBBRf  Die  sog.  essentielle  Wassersucht.  — Tu.i!ta,  Tecbuik  der 
Gelenkreaectionen.  — SciiüLia,  Ueber  Iridotomie  extraocularis.  — Bardlbr,  Der 
idiopathische  Kehlkopfaabscess.  — Raskim,  Nährboden  aus  Milch.  — Haas,  Die 
Wtit'sche  InfectionikrankheiC.  — Bkchtrrbw,  Ueber  die  Trigeminuswurzelo.  — 
DijaaiMi  und  Darkcbbwitcb,  Tabes  mit  Paraplegie.  — Kopp,  Ueber  Sfphllls 
maligna.  — Brsmiir,  Eitrige  puerperale  Peritonitis  mit  Punctioo.  — Taoiaiaa, 
Neue  Quelle  der  BleWerglftung. 


Zar  Frage  Aber  die  Leralisatieii  der  wärneregulireudea  Centrea 
ia  Gehira  and  Aber  die  Wirkaag  des  Aatipyrias  aaf  dea 
Tierkdrper. 

Von  Dr.  J.  8i«tl*«slll  in  St.  PeMnburg. 

Auf  Vorschlag  des  Hrn.  Prof.  S.  Botkin  wurden  von  mir  Ver- 
suche nngestellt  Ober  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  den  Kreislauf, 
die  Atmung,  die  Verdauung,  das  Nervensystem,  den  N-Stoffwechsel 
und  die  Temperatur  der  Tiere,  endlich  auf  den  Fäulniss-  und 
Gärungsprocess. 

Die  Versuche  wurden  fast  ausschliefslich  an  Hunden  und  FrOschen 
angestellt. 

Auf  Grund  einer  grofsen  Reihe  von  Versuchen  gelangte  ich  zu 
folgenden  Resultaten: 

XXVI.  Jahrgang.  lü 
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In  Dosen  von  0,018 — 0,3  Grm.  auf  1 Kilo  Körpergewicht  be- 
wirkt das  Antipyrin  Beschleunigung  des  Pulses  und  nach  vorheriger 
kurz  (20 — 30  Sec.)  anhaltender  Blutdruckabnahme  eine  ziemlich  hing 
anhaltende  Drucketeigerung,  welche  ungefähr  20  pCt.  der  primären 
Höhe  beträgt. 

Die  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  entsteht  in  Folgevon  Reizung 
der  excitomotorischen  Herzganglien,  d:i  dieselbe  auch  sowohl  nach 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  und  des  Rückenmarkes  über  dem 
Atlas,  als  auch  in  Versuchen  nach  der  WiM.iAsis’echen  Methode  am 
ausgeschnittenen  Froschherzen  beobachtet  wird.  (Gleiches  haben 
auch  Capou.a,  Dümaik  u.  A.  beobachtet.)  Die  Drucksteigerung  ent- 
steht ausschliefslich  in  Folge  Zunahme  der  Herztätigkeit,  da  sowohl 
die  vasomotorischen  Centren,  als  auch  die  Nn.  splanchnici  auf  die 
Blutdruckzunahme  keinen  Einfluss  ausüben,  die  Gefäfse  der  isolirten 
Extremität  dagegen  nach  Durchstr'Omung  antipyrinhaltigen  Blutes 
eine  Erweiterung  erfahren. 

Nach  Durchströmung  von  Blut,  welches  0,015  pCt.  Antipyrin 
(0,1  Grm.  auf  1 Kilo  Körpergewicht  berechnet)  enthielt,  durch  ein 
nach  der  Methode  des  Hrn.  Doc.  Dr.  J.  Pawluw  isolirtes  Hunde- 
herz (eine  ausführliche  Beschreibung  findet  sich  in  der  Dissertation 
des  Hrn.  Dr.  Tscuistowitsch:  „Ueber  den  Einfluss  des  Helleborus 
viridis  auf  das  Herz  und  den  Kreislauf“)  erhält  man  sowohl  Druck- 
steigerung in  dem  von  der  Art.  carotis  abgehenden  Rohre,  welches 
sich  mit  dem  Manometer  des  Li'Dwiu’schen  Kymographions  in  Ver- 
bindung befindet,  als  auch  eine  Zunahme  der  vom  Herzen  heraus- 
getriebenen Blutmenge.  Toxische  Antipyrindosen  bewirken  eine 
Abnahme  des  Blutdrucks,  indem  sie  die  Tätigkeit  des  Herzmuskels 
herabsetzen.  Diese  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der 
Gefäfse  treten  in  gleicher  Weise  sowohl  bei  normalen,  als  auch  bei 
fiebernden  Hunden  auf.  Auf  die  Atmung  wirkt  das  Antipyrin  immer 
beschleunigend,  wobei  nach  grüfsereii  Dosen  die  Beschleunigung  eine 
sehr  beträchtliche  ist. 

Wird  dem  Blute  das  Antipyrin  sogar  in  einer  Menge  von  5 pCt. 

beigemengt,  so  bleibt  das  Spectrum  des  Oxyhämoglobins  auch  nach 

12  Stunden  unverändert. 

Die  Zerstörung  des  Protoplasma  der  roten  Blutkörperchen  er- 
folgt erst  bei  2proc.  Gehalte  des  Blutes  an  Antipyrin  und  zwar 

nach  2 — 3 Stunden.  Bei  3 — öproc.  Antipyrin  wird  das  Blut  nach 

l'/j — 2 Stunden  lackfarben.  Gleiches  wurde  auch  von  Huchard  wahr- 
genommen. 

Werden  antipyrinhaltigem  Blute  — wobei  es  sich  gleich  bleibt, 
ob  das  Antipyrin  dem  Blute  in  einem  Gefäfse  zugesetzt  wird  oder 
in  eine  Vene  gespritzt  wird  — reducirende  Substanzen  beigemengt, 
so  verschwindet  das  Oxyhämoglobinspectrum  gleichzeitig  sowohl  in 
der  Blulportion  ohne,  als  auch  mit  Antipyrin,  sogar  bei  öproc. 
Gehalte  desselben  in  der  entleerten  Blutmenge.  Somit  wirkt  das 
Antipyrin  nur  in  enormen  Quantitäten  zerstörend  auf  die  roten 
Blutkörperchen,  hat  jedoch  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Chemismus 
des  Blutes. 
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Was  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  den  N- Stoffwechsel  be- 
trifft, wobei  sowohl  der  aufgenommene,  als  auch  der  ausgeschiedene 
Stickstoff  bestimmt  wurde,  so  wurde  in  einem  Versuche  an  einem 
normalen  Hunde  keine  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  wahrgenommen, 
obgleich  das  N- Gleichgewicht  so  ziemlich  erreicht  war;  in  einem 
anderen  Versuche  jedoch  an  den  Tagen  mit  Äntij>yringaben  eine 
merkliche  Abnahme  des  Stoffwechsels  beobachtet.  Bei  fiebernden 
Hunden,  bei  welchen  das  Antipyrin  ein  Sinken  der  Temperatur  be- 
wirkte, wurde  ebenfalls  eine  Abnahme  des  Stoffwechsels  wahr- 
genommen (ich  vermied  es,  grofse  Dosen  Antipyrin  zu  geben,  aus 
Furcht  Erbrechen  hervorzurufen).  Das  Fieber  wurde  bei  Hunden 
entweder  durch  Einspritzen  von  Fäulnissproducten  oder  Trepanation 
der  Tibia  mit  Einführung  von  LaminarstQckchen  erzeugt.  Die  von 
mir  erhaltenen  Resultate  stimmen  vollständig  mit  den  Untersuchungen 
anderer  Autoren  Oberein,  welche  den  Stoffwechsel  bei  fiebernden 
Kranken  unter  dem  Einflüsse  des  Antipyrins  studirten. 

Auf  den  Fäulniss-  und  Gärungsprocess  wirkt  das  Antipyrin 
nur  bei  bedeutendem  Procentgehalt  — von  2 pCt.  an  — hemmend, 
während  bei  4 — 5 pCt.  diese  Processe  ganz  hintangehalten  werden. 
Unter  dem  Mikroskop  bemerkt  man  im  faulenden  Blute  bereits  am 
2. — 3.  Tage  runde  Kokken,  unbewegliche  und  bewegliche  Bakterien 
bei  geringerem  Antipyringehalte,  der  faulige  Geruch  entwickelt  sich 
jedoch  viel  langsamer,  als  in  der  Controlportion;  bei  3 — 5 pCt. 
wurde  derselbe  garnicht  wahrgenommen. 

Was  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  die  Absonderung  des 
Magensaftes  und  die  Magenverdauung  betrifft,  so  hat  dasselbe  in 
therapeutischen  Dosen  gar  keinen  Einfluss  weder  auf  die  Secretion 
des  Saftes,  noch  auf  die  Verdauung  von  Hühnerei weifs,  welches  in 
Tüllsäckchen  durch  eine  Fistel  in  den  Magen  eingeführt  wurde, 
noch  auf  die  Verdauung  von  Ei  weifs  und  Fibrin  sowohl  im  Hunde- 
magensafte, der  durch  eine  Fistel  entnommen  wurde,  als  auch  im 
künstlich  znbereiteten  Safte  bei  einer  Temperatur  von  38  — 39“  C. 
Sogar  in  der  Dosis  von  0,1  auf  1 Kilo,  welche  die  Maximaldosis 
des  Menschen  um  das  Dreifache  übertrifft,  bleibt  das  Antipyrin 
ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Eiweifsverdauung,  wenngleich  die  Ab- 
sonderung des  Magensaftes  etwas  gesteigert  wird.  Nur  bei  2 pCt. 
und  darüber  wirkt  das  Antipyrin  hemmend  sowohl  auf  die  künstliche, 
als  auch  auf  die  im  Hundemagen  sich  abspielende  Eiweifsverdauung. 
Somit  zieht  das  Antipyrin  in  therapeutischen  Dosen  keine  Störungen 
der  Verdauung  nach  sich. 

Was  das  Nervensystem  anbetrifft,  so  wirkt  das  Antipyrin  aus- 
schliefslich  auf  dessen  centralen  Teil. 

Bei  unverletztem  Gehirn  wird  der  Hund  nach  Einführung  klei- 
ner Dosen  Antipyrin  in  eine  Vene  ruhiger;  toxische  Dosen  rufen 
Krämpfe  hervor.  Bei  Fröschen  mit  durchschnittenem  Rückenmark 
werden  nach  kleinen  Dosen  die  Reflexe  gesteigert , nach  grofsen 
dagegen  anfangs  gesteigert,  sodann  geschwächt.  Weder  die  sensiblen, 
noch  die  motorischen  Nerven  werden  durch  das  Antipyrin  be- 
einflusst. 

10* 
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Nach  Durchechneidung  des  ROckenmarks  wurde  bei  Hunden 
zuweilen  eine  Steigerung  der  Reflexe  wahrgenoinmen. 

Bei  Dosen  bis  zu  0,3  auf  1 Kilo  traten  keine  Nebenwirkungen 
auf,  aufser  einer  Zunahme  der  Speichelabsonderung.  Nach  0,3  auf 
1 Kilo  stellte  sich  öfters  Erbrechen  ein.  Letzteres  ist  centralen 
Ursprungs,  da  nach  Einspritzung  von  Aiitipyrin  in  eine  Vene  das 
Erbrechen  zuweilen  nach  4 — 5 Minuten  erfolgte.  Nach  Einföhrung 
von  Antipyrin  in  den  Magen  tritt  es  bereits  nach  18  — 20  Minuten 
itn  Harne  auf,  nach  subcutaner  Einverleibung  jedoch  schon  nach 
8 — 10  Minuten. 

Der  Einfluss  des  Antipyrins  auf  die  Körpertemperatur  wurde 
eingehender  studirt.  Nachdem  festgestellt  worden,  dass  das  Sinken 
der  inneren  Temperatur  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Steigerung 
der  Hauttemperatur  in  Folge  Erweiterung  der  Hautgefäfse,  worauf 
bereits  von  Mabaouano  und  dessen  Schillern  hingewiesen  wurde, 
ferner  dass  zuweilen  ein  Sinken  der  inneren  Temperatur  auch  ohne 
Steigerung  der  Hauttemperatur  eintreten  kann  und  dieses  Sinken 
sowohl  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  als  auch  nach  Ein  Wickelung 
des  Tieres  in  Decken  oder  in  einem  bis  auf  30 — 31*’C.  erwärmten 
Apparate  erfolgt;  nachdem  endlich  die  Tatsache  einer  Abnahme  des 
N-StoflFwechsels,  nach  anderen  Autoren  auch  eine  Verminderung  der 
Kohlensäureausscheidung  bestätigt  worden,  wurde  natürlicher  Weise 
der  Gedanke  wachgerufen,  ob  nicht  das  Antipyrin  auch  auf  eine 
andere  Seite  der  Wärmeregulation  — nämlich  die  wärmeproduci- 
rende,  sogenannte  trophische  ein  wirkt.  Vorher  musste  jedoch  die 
Frage  entschieden  werden,  ob  nicht  das  Antipyrin  u.  A.  auf  die 
Oxydationsprocesse  in  den  Geweben  einen  Einfluss  ausQbt;  zu  diesem 
Zwecke  wurden  mit  Antipyrin  Versuche  an  Hunden  angestellt,  bei 
welchen  das  Röckenmark  Ober  dem  Atlas  durchschnitten  war.  — 
Solche  Versuche,  die  wir  in  bedeutender  Anzahl  anstellten,  ergaben 
ein  negatives  Resultat  und  zwar  bei  verschiedener  Anordnung  — 
sowohl  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  als  auch  bei  Einwickelung  in 
Decken  und  beim  Einsetzen  des  operirten  Tieres  in  einen  bis  auf 
30 — 31  “ C.  erwärmten  Apparat.  Während  bei  den  nicht  operirten 
Tieren  unter  den  angegebenen  Bedingungen  das  Antipyrin  nach 
wiederholter  Einföhrung  in  eine  Vene  in  der  Dosis  von  0,1  Grm. 
auf  1 Kilo  beständig  die  Temperatur  herabdröckte,  wurde  bei  den 
operirten  Tieren  kein  Sinken  der  Temperatur  wahrgenommen.  — 
Da  jedoch  nach  den  erwähnten  Durchschneidungen  grofse  Störungen 
in  der  Circulation  und  der  Atmung  eintreten,  so  kann  selbstver- 
ständlich auf  diesem  Wege  die  Frage,  wie  das  Antipyrin  wirkt  — 
ob  vermittels  des  vasomotorischen  Systems  oder  durch  Verminderung 
der  Wärmeproduction  — nicht  entschieden  werden.  — Diese  Ver- 
suche berechtigen  jedoch  zu  der  Oberaus  wichtigen  Schlussfolgerung, 
dass  nämlich  das  Antipyrin,  welches  unter  den  genannten  Bedin- 
gungen auf  die  Körpertemperatur  keine  Wirkung  ausQbt,  auch  die 
Oxydationsprocesse  in  den  Geweben  nicht  beeinflusst. 

Ferner  wurde  in  anderen  Versuchen  die  Durchschneidung  des 
Röckenmarks  niedriger  ausgeföhrt  und  zwar  vom  Zwischenräume 
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des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels  an  bis  zum  Atlas  hinauf.  Hierbei 
stellte  sich  heraus,  dass,  je  tiefer  die  Durchschneidung  ausgefQhrt 
wurde,  desto  gröfser  auch  die  Wirkung  des  Antipyrins  sei,  wenn 
auch  lange  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  den  nicht  operirten  Tieren: 
vom  Zwischenraum  des  3.  und  4.  Halswirbels  an  und  höher  hinauf 
hatte  das  Antipyriu  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Temperatur. 

(Forts,  folgt). 


E.  Pflflger,  Ueber  die  Titration  des  Harnstofifs  mit  Mercurinitrat 
nach  der  Methode  von  RAOTKnsRan  und  Pfkiffbr.  Pfi.üokr’s  Arch. 
XL.  S.533. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannte  Methode  besteht  darin,  dass 
zu  der  Hariibarytmischung  aufgeschwemmter  kohlensaurer  Kalk  suc- 
cessiv  zugesetzt  wird.  Pfkiffkr,  welcher  die  Methode  ausgearbeitet 
hat  und  gegen  dessen  Ausführungen  sichP.  namentlich  wendet,  will  da- 
durch dieNeutralisirung  mitNatriumcarbonatlösung  ersetzen.  DieEnd- 
reaction  soll  nicht  mit  Natriumcarbonat,  sondern  mit  Bicarbonat  an- 
gestellt werden,  um  die  Ausfällung  von  Quecksilberoxyd  aus  dem 
Chlorid  zu  verhüten.  P.  führt  zunächst  aus,  dass  diese  Methode 
an  einem  Widerspruch  leidet.  Sorgt  man  durch  genügenden  Zusatz 
von  Calciumcarbonat  und  starkes  Schütteln  oder  Rühren  dafür,  dass 
die  Harnstoffquecksilbermischung  wirklich  keine  freie  Salpetersäure 
enthält,  so  reagirt  sie  alkalisch  und  die  Anstellung  der  Endreaction 
hat  dann  keinen  Sinn  mehr,  da  die  ganze  Mischung  eich  bei  ge- 
nügendem Queckeilberzusatz  in  Folge  der  Ausfällung  von  Queck- 
eilberozyd  gelblich  fArbt.  Ausführbar  ist  also  die  PpBiFFitR’sche 
Vorschrift  nur,  wenn  man  ungenügend  Kalk  zueetzt  oder  ungenügend 
rührt,  sodass  die  Mischung  tatsächlich  sauer  reagirt:  sie  enthält 
dann  aber  eine  ganz  wechselnde  Quantität  freier  Säure , was  gerade 
vermieden  werden  sollte.  — Pff.iffkh  scheint  Obersehen  zu  haben, 
dass  kohlensaurer  Kalk  aus  Quecksilberlösung  Quecksilberoxyd  aus- 
fällt. (Ref.  bemerkt  dazu,  dass  er  schon  vor  langer  Zeit,  ehe  die 
neuere  Publication  von  Pfkiffkr  vorlag,  den  Zusatz  von  Calcium- 
carbonat im  Ueberschuse  zu  der  Mischung  versucht  hat,  jedoch  mit 
der  bestimmten  Absicht,  die  in  der  Mischung  eintretende  Gelb- 
fkrbung  als  Endreaction  zu  benutzen,  die  Resultate  waren  indessen 
wenig  übereinstimmend,  wohl  deswegen,  weil  die  Entscheidung 
darüber,  ob  Gelbfärbung  bereits  eingetreten  ist  oder  nicht,  sehr 
schwierig  ist.) 

In  seiner  Nachprüfung  der  PFKiFFKa’schen  Methode  hat  Pfl. 
daher  auf  dieses  Verfahren  verzichtet  und  die  bei  genügendem  Kalk- 
zusatz in  der  Mischung  selbst  eintretende  Gelbfärbung  als  Endreaction 
benutzt.  Die  Harne  waren  sämmtlich  vorher  zur  Entfernung  der 
Chloride  mit  Silberlösung  gefällt,  der  wirkliche  N- Gehalt  wurde 
nach  Kjki.dahi.  bestimmt.  Die  Quecksilberlösung  hatte  den  von 
Rxitthübkro  angegebenen  Quecksilbergehalt  (60,186  Grm.  Quecksilber 
im  Liter).  — In  28  Einzel  versuchen  ergab  diese  Methode  gegenüber 
der  KjRLDABL’schen  bald  ein  fehlerhaftes  Plus  von  0,04 — 7,2  pCt., 
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bald  ein  fehlerbafles  Minus  von  0,4 — 5,7  pCt.  Die  später  angestelU 
ten  Bestimmungen  fielen  genauer  aus,  wie  die  frnheren  (fehlerhaftes 
Minus  von  0,5  — 3,9  pCt.),  hauptsächlich  wohl,  wie  P.  ausfnhrt, 
deshalb,  weil  immer  mehr  dahin  gestrebt  wurde,  gegen  das  Ende 
der  Titrirung  einen  Ueberschuss  von  kohlensaurem  Kalk  zu  ver- 
meiden, welcher  die  Erkennung  der  Endreaction  erschwert.  Die 
PFKiKKKii’sche  Methode  ist  also,  nach  P. , eine  annähernde  Methode 
zur  Bestimmung  des  Gesammtstickstoffs  im  Harn,  jedoch  ist  die 
Endreaction  weniger  scharf,  wie  bei  der  Likbio- PFLÜuKa’schen.  — 
Im  Verlaufe  der  Untersuchung  wurde  P.  darauf  geführt,  die  Reaction 
des  in  der  Regel  als  unlOslich  angesehenen  kohlensauren  Kalkes  zu 
prüfen  und  fand,  dass  derselbe  ausnahmslos  (nicht  nur,  wie  wohl 
schon  bekannt,  als  ausgefällter  kohlensaurer  Kalk,  sondern  auch 
als  gepulverter  Marmor),  in  Wasser  aufgeschwemmt,  auf  empfind- 
liches Lakmuspapier  alkalisch  reagirt.  E.  Salkowski. 


W.  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Sehhügel  auf  Grund  von 
experimentellen  und  pathologischen  Daten.  Yim  how’s  Aroh.  CX. 
S.  102  u.  322. 

In  der  Absicht,  diejenigen  Centralgebiete  festzustellen,  welche 
bei  dem  Zustandekommen  der  Ausdrucksbewegungen  beteiligt  sind, 
experimentirte  B.  mit  Tauben,  Hühnern,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Ratten  und  Fröschen  und  fand,  dass  die  hervor- 
ragendste Rolle  in  dieser  Hinsicht  den  Sehhügeln  zufällt.  In  Folge 
dessen  richtete  eich  sein  Hauptinteresse  diesen  Gebilden  zu  und 
giebt  er  in  seiner  Arbeit  eine  Darstellung  experimenteller  Daten, 
welche  die  Erkenntniss  der  Function  und  Bedeutung  der  Sehhügel 
wesentlich  fördern.  — Vf.  berücksichtigt  bei  seinen  Experimenten 
hauptsächlich  diejenige  Categorie  der  Ausdrucksbewegungen , welche 
durch  das  Fehlen  jeglicher  Willkürlichkeit  charakterisirt  sind,  fast 
allen  Tiergattungen  zukommen  und  für  welche  B.  den  Ausdruck 
„affective  oder  angeborene  Ausdrucksbewegungen“  gebraucht.  — 
B.  bespricht  mehrere  dieser  verschiedenen  Tieren  zukommenden  an- 
geborenen Ausdrucksbewegungen  etwas  eingehender  (s.  Orig.)  und 
geht  dann  zu  seinen  Exjierinienten  Ober.  Beim  Abtragen  der  Grols- 
hirnhemisphären  und  reflectorischer  Anregung  complicirter  Aus- 
drucksbewegungen gelang  es  ihm  bei  den  verschiedensten  Tieren, 
„vermittels  entsprechender  Reize  diejenigen  coinplicirten  Bewegungs- 
acte hervorzurufen,  die  von  diesen  Tieren  im  normalen  Zustande 
zum  Ausdruck  ihrer  Gemütsbewegungen  und  Gefühle  ausgeführt 
werden.“  So  stielsen  die  meisten  Tiere  bei  Schmerzreizen  Schreie 
aus;  Katzen,  denen  man  den  Rücken  streichelt,  schnurren,  Hunde, 
welche  man  in  den  Nasenflügel  kneift,  rümpfen  die  Nase  und  ent- 
blöfsen  den  Eckzahn  der  entsprechenden  Seite,  Ratten,  die  man  in 
Schwanz  kneift  und  festhalt,  beifsen  mit  bösem  Ausdruck  im  Gesicht 
nach  dem  Schwanz,  hungernde  Vögel  picken  mit  dem  Schnabel, 
hungernde  Meerschweinchen  machen  Kaubewegungen  etc.  Zum 
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Unterschied  von  den  einfachen  Reflexbewegungen  nennt  Vf.  diese 
complicirten  Bewegungeacte  „reflectorische  Ausdruckebewegungen“. 
Er  bespricht  dann  den  Unterschied,  welcher  zwischen  gesunden  und 
operirten  Tieren  besteht  und  betont,  dass  operirte  Tiere  auf  jeden 
ftulseren  Reiz  mit  frappirender  Beständigkeit  durch  ganz  bestimmte 
Bewegungen  reagiren,  während  gesunde  bei  Wiederholung  in  ihrer 
Reaction  nachlassen,  die  reflectorischen  Ausdrucksbewegungen  also 
zu  hemmen  iro  Stande  sind. 

Bei  weiteren  Experimenten  zur  Erforschung  der  Localisation 
reflectorischer  Ausdrucksbewegungen  (die  eich  durch  die  Association 
der  Erscheinungen;  Grimassen,  veränderter  Puls-  und  Respirations- 
rhythrous,  DrOsensecretion  etc.  auszeichnen)  constatirte  Vf.,  dass 
weder  die  ZweihOgel  bei  Vögeln  und  niederen  Tieren  resp.  die  Vier- 
hOget  bei  höheren  Tieren , noch  der  StreifenhQgel  das  Centrum 
bilden.  Nach  tiefer  Durchtrennung  unmittelbar  hinter  den  Seh- 
hOgeln  blieben  schwache  Reize  wirkungslos,  nur  bei  heftigen 
Schmerzreizen  lassen  die  Tiere  ihre  Stimme  hören  und  machen  ein- 
zelne Bewegungen.  Die  Stimme  ist  aber  deutlich  verändert,  monoton 
und  die  Bewegungen  sind  meistens  nicht  mehr  complicirter  Art,  vor 
Allem  fehlen  die  mimischen  Bewegungen.  Daher  sagt  Vf.,  dass 
,in  den  Sehhögeln  Centren  gegeben  sind,  vermittels  deren  Tast- 
reize und  auch  die  Reize  von  anderen  GefOhlsorganen  reflectorisch 
die  complicirten  motorischen  Acte  anregen“  und  „dass  die  SehhOgel, 
aufser  ihrer  Bedeutung  als  reflectorische  Centren,  auch  eine  hervor- 
ragende Rolle  im  Ausdruck  der  Gefühle  spielen“.  Aufserdem  ergab 
einseitige  Durchtrennung  hinter  dem  SehhOgel,  dass  jeder  SehhOgel 
vorzugsweise  Einfluss  auf  die  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite 
äulsert.  Bei  Anwendung  elektrischer  Ströme  auf  einen  SehhOgel 
trat  Beschleunigung  der  Respiration,  Bewegung  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten,  aber  keine  StimmäuTserung  ein,  bei  Reizung  beider 
SehhOgel  -lang  andauerndes  Lautwerden  der  Stimme“,  sowie  »starke 
exspiratorische  Bewegungen  und  Bewegungen  des  Gesichtes,  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  die  an  verschiedene  Ausdrucks- 
bewegungen erinnern“.  Dabei  war  es  irrelevant,  ob  die  Grofshirn- 
hemisphären  zuvor  abgetragen  waren  oder  nicht.  — Vf.  geht  dann 
nach  eingehender  Besprechung  der  Litteraturangaben  Ober  die  Be- 
deutung der  SehhOgel  zur  Schilderung  der  Erscheinungen  Ober, 
welche  SehhOgelzerstörung  bei  Erhaltung  der  Grofshirnhemisphären 
ergaben.  Es  sind  dieses  mehr  oder  weniger  vollkommenes  Fehlen 
der  meisten  sog.  Ausdrucksbewegungen;  nur  einige  Ausdrucks- 
bewegungen, wie  z.  B.  schwache  Stimmäufserung,  können  reflecto- 
risch durch  sehr  starke  Reize  hervorgerufen  werden.  Die  will- 
kürlichen Bewegungen  bleiben  erhalten.  Ferner  gelang  es  dem  Vf. 
durch  verschiedene  Experimente  den  Einfluss  der  SehhOgel  auf  die 
Tätigkeit  der  reflectorischen  und  automatischen  Centren  darzutun. 
Durch  Reizung  der  Gegend  der  SehhOgel  erreichte  er  Aenderung 
in  der  Blutffdie  der  Gefäl'se  der  contralateralen  Körperhälfte  und 
im  Atmungsrhythmus;  nach  Zerstörung  der  SehhOgel  verhungerten 
die  Vögel,  weil  das  Futter  im  Kropf  nicht  verdaut  wurde;  im  Moment 
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der  Zerstörung  im  hinteren  Abschnitte  der  SehbOgel  traten  reich- 
liche Entleerungen  urinae  et  alvi  ein.  Durch  andere  Forscher  war 
schon  bewiesen,  dass  die  SehhOgel  Hemmungscentren  fDr  die  rhyth- 
mische Tätigkeit  der  Gedärme  und  des  Sphincter  ani  et  vaginae 
sind.  — Vf.  schliefst  aus  diesen  und  noch  anderen  Beobachtungen, 
dass  die  SehhOgel  ein  Aggregat  einzelner  Centren  bilden,  die  unter 
einander  nur  das  Gemeinsame  haben , dass  ihre  Tätigkeit  zum  Aus- 
druck verschiedenartiger  Empfindungen,  GefOhle  und  Gemütsbewe- 
gungen dient.  — Zum  Schluss  bringt  Vf.  zur  Bestätigung  seiner 
Anschauung  klinische  Beobachtungen.  Laogerbans. 


1)  C.  Andrassy,  Beiträge  zur  Behandlung  der  kalten  Abscesse, 
insbesondere  mittele  Jodoforminjection.  Bkgns’  Beiträge  zur  klin. 
Chir.  II.  S.  31 1.  — 2)  P.  Brnns  und  C.  Nauwerk,  Ueber  die 
antituberculöse  Wirkung  des  Jodoform.  Klinische  und  histologische 
Untersuchungen.  Ebendas.  III.  S.  133.  — 3)  P.  Braos,  Ueber  die 
antituberculöse  Wirkung  des  Jodoform.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  XXXVI. 
S.  189. 

1)  Da  bei  der  operativen  Behandlung  kalter  Abscesse  nach  den 
besten  Statistiken  immer  noch  die  Majorität  ungeheilt  bleibt,  sind 
auf  der  Bai'Ns’schen  Klinik  in  Tübingen  Versuche  mit  der  von 
A.  FkAnkkx  beschriebenen  BiLi.aoTH’schen  Methode  der  Jodoform- 
Glycerin-Injection  gemacht  worden.  Man  bediente  sich  hierzu  einer 
10 proc.  Emulsion  von  Jodoform  in  gleichen  Teilen  von  Wasser  und 
Glycerin,  da  eine  reine  Glycerin-Emulsion  zu  langsam  resorbirt  wurde. 
Die  Injectionen  im  Betrage  von  40 — 50  wurden  von  14  zu  14  Tagen 
wiederholt,  durchschnittlich  im  Ganzen  2 — 3 Mal,  die  Menge  von 
10  Grm.  jedes  Mal  verbrauchten  Jodoforms  dabei  nicht  überschritten 
und  variirte  in  16  Fällen  von  stationär  klinischer  Behandlung  der 
betreffenden  Patienten  die  Heilungsdauer  von  2 Wochen  bis  2*'j  Mo- 
naten, im  Durchschnitt  4 — 5 W^ochen  betragen«!.  Im  Ganzen  wurden 
22  Abscesse  so  behandelt  und  zwar  20  vollständig  und  dauernd 
geheilt,  während  je  1 Mal  der  Erfolg  unbekannt  blieb  resp.  zur 
nachträglichen  Incision  geschritten  werden  mussie.  Beigegeben  sind 
10  einschlägige  ausführliche  Krankengeschichten,  sowie  2 Fälle  von 
Totalexstirpation  kalter  Abscesse. 

2 und  3)  Von  der  im  Ganzen  auf  54  gestiegenen  Summe  der 
mit  Jodoforminjection  in  der  Tübinger  Klinik  behandelten  kalten 
Abscesse  heilten  endgültig  40.  Von  letzteren  wurden  bei  8,  deren 
tuberculöse  Natur  zweifellos  war,  nachträglich  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Heilung  Stücke  der  W'andungen  exslirpirt  und  entweder 
als  Alkoholpräparate  zur  Aufsuchung  von  Tuberkelbacillen  benutzt 
oder  nach  der  Fi.KMMinr.’schen  Methode  mikroskopisch  untersucht. 
De  norma  besteht  die  Membran  eines  kalten  Abscesses,  abgesehen 
von  einer  äufseren  sklerotischen  und  einer  darauf  folgenden  zeilig- 
faserigen  proliferirenden  Schicht,  aus  einer  Lage  tuberculöser  Gra- 
nulationen, welche  innen  mit  einer  käsig-nekrotischen,  aus  Detritus, 
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zerfallenden  Zellen  und  weni^  Leukocyten  bestehenden  Zone  bekleidet 
ist.  Die  Granulationen,  sowie  diese  letztere  Zone,  welche  einzig; 
und  allein  in  spärlicher  Anzahl  Tuberkelbacillen  bieten,  sind  bei 
einem  mit  Jodoforminjection  gDnstig  behandelten  Abscess  völlig  ver- 
schwunden, die  derbe  bindegewebige  Kapsel  besteht  ohne  gröfsere 
Veränderung  und  wird  innen  durch  die  mäl'sig  proliferirende  zeilig- 
faserige Schicht  begrenzt.  Der  klinische  Ausgang  des  tuberculösen 
Abscesses  deckt  sich  daher  hier  völlig  mit  dem  Verschwinden  dessen, 
was  an  ihm  tuberculös  ist  und  P.  Bhtns  steht  daher  nicht  an  — 
da  von  einer  caustischen  Wirkung  der  Jodoforminjectionen  nicht  die 
Rede  sei  — hier  eine  directe  antituberculöse,  d.  h.  specifische  anti- 
bacilläre  Wirkung  des  Mittels  anzunehmen.  P.  Güterbook. 


F.  Kretgehmann,  Fistelöffnungen  am  oberen  Pol  des  Trommel- 
felles ober  dem  Processus  brevis  des  Hammers,  deren  Pathogenese 
und  Therapie.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXV.  S.  1 65. 

K.  fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  Die  zur  Perforation  Ober  dem  Proc.  brevis  fOhrenden 
Eiterungen  haben  ihren  Sitz  in  einem  zwischen  Hammerkopf  und 
Amboskörper  einerseits,  Scbläfenschuppe  andererseits  gelegenen,  von 
der  Obrigen  Paukenhöhle  ganz  oder  gröfstenteils  abgeschlossenen 
Hohlraum.  Sie  führen  gewöhnlich  zu  Caries  der  beiden  äufseren 
Gehörknöchelchen  und  des  Margo  tympanicus  und  sind  häufig  com- 
plicirt  mit  Polypen  und  Cholesteatombildung. 

Bei  den  Fällen,  wo  ein  breites  Perforationsgeräusch  auf  eine 
genOgende  Durchgängigkeit  schliefsen  lässt,  sind  MassendurchspO- 
lungen  von  der  Tube  aus  ar.zuwenden,  fehlt  das  Perforationsgeräusch, 
AusspOlungen  mit  dem  in  die  Perforation  einzufOhrenden  Antrum- 
röhrchen. Findet  bei  dieser  Behandlungsweise  nicht  innerhalb 
8 Tagen  ein  Aufhören  des  Fötors  und  ein  Nachlassen  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  statt,  so  ist  die  Entfernung  des  Hammers  und 
womöglich  auch  des  Ambos,  sowie  das  Evidement  des  Margo  tyni- 
panicus  indicirt,  mit  nachfolgenden  Durchspülungen  per  tubam. 
Bleibt  auch  danach  noch  der  Fötor  bestehen,  so  muss  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  werden.  Scbwabacli. 


Kfihne,  1)  Ueber  ein  combinirtes  Universalverfahren , Spaltpilze 
im  tieiischen  Gewebe  nachzuweisen.  2)  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Lepra.  3)  Beitrag  zu  den  Pilzbefunden  bei  Mycosis 
fungoides.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Ergaiizungsbefl  III.  1887. 

1)  Um  mit  Sicherheit  und  in  Kürze  zu  entscheiden,  ob  in 
einem  tierischen  Gewebe  Mikroorganismen  enthalten  sind,  empfiehlt 
Vf.  als  Universalverfahren  gleichzeitig  einen  Teil  der  entw'ässerten 
Schnitte  in  Methylenblau,  einen  anderen  Teil  in  Krystallviolett  zu 
färben.  Beide  Färbeflüssigkeiten  sind  aus  einer  Iproc.  Lösung  von 
Ammon,  carbon.  hergestellt,  welcher  von  den  concentrirten  wässrigen 
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Farbstoff lOeunfven  soviel  zugesetzt  ist,  dass  auf  Fliel'spapier  ein 
intensiv  gefftrbter  Fleck  entsteht.  Die  mit  Methylenblau  gef&rbten 
Schnitte  werden  in  ’ 1 proc.  Salzsäurelösung  entfärbt,  mit  Wasser 

gründlich  ausgewaschen,  auf  Deckgläschen  aufgefangen  und  ent- 
wässert; die  mit  Violet  gefärbten  Schnitte  werden  einer  Entfärbung 
in  Jodjodkaliumlösung  und  darauf  in  concentrirter  alkoholischer 
Fluorescelnlösung  unterworfen. 

Nur  durch  die  Blaufärbung  werden  die  Typhusbacillen  gefärbt, 
bei  welchen  aufserdem  ein  vorheriges  Einlegen  der  Schnitte  in  con- 
centrirte  wässrige  Oxalsäurelösung  vorteilhaft  ist.  För  Tuberkel- 
und  Leprabacillen  ist  nur  die  Violettftrbung  wirksam.  < För  Milz- 
brandbacillen  und  viele  Kokkenarten  sind  beide  Färbungen  gut  ver- 
wendbar. — Aufserdem  werden  noch  einige  Modificationen  fOr 
Entfärbung,  wie  för  Doppelfärbungen  angegeben. 

2)  Durch  seine  an  Lepramaterial  ausgeföhrten  Schnitte  und 
Färbungen  sieht  sich  Vf.  in  der  Lage  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
die  sogenannten  Leprazellen  gemäfs  der  zuerst  von  Us.na  gegebe- 
nen Deutung  als  Querschnitte  von  Lymphgefäfsen  aufzuf^assen 
seien. 

3)  In  einem  Falle  von  Mycosis  fungoides,  welcher  unter  gan- 

gränösem Zerfall  der  GeschwOlste  und  allgemeinen  septikämischen 
Erscheinungen  zum  Tode  führte,  wurden  von  Vf.  im  Blute,  wie  in 
den  inneren  Organen  Streptokokken  und  sehr  starke  Bacillen,  welche 
die  Gröfsenverhältnisse  von  Milzbrandbacillen  um  das  Doppelte  über- 
trafen, nachgewiesen.  Diese  aufgefundenen  Mikroorganismen  sind 
nicht  als  Causa  morbi  zu  betrachten,  sondern  mit  den  gangränösen 
und  septikämischen  Processen  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen.  Vf.  erinnert  zugleich  an  einige  gelegentlich  von  ihm  ge- 
machte Befunde,  wo  in  sarkomatösen,  syphilitischen  oder  leprösen 
Neubildungen  offenbar  secundär  eingewanderte  Mikroorganismen  an- 
getroffen wurden.  0.  Riedel. 

niurri,  Su  di  alcune  anomalie  dell’  impulso  cardiaco.  II  Morgagni 
1 887,  August. 

Die  systolischen,  von  der  Verwachsung  des  Pericardiums  un- 
abhängigen Einziehungen  der  Ilerzstolsgegend  bilden  noch  heute 
eine  Tatsache  dunklen  Ursprungs  und  nicht  gekannter  Bedeutung. 
M.  hat  bei  2 Kranken,  welche  dieses  Phänomen  in  deutlichster 
Weise  boten,  Gelegenheit  gehabt,  dasselbe  zu  beobachten  und  cardio- 
graphisch  zu  studiren.  Beide  Patienten  litten  an  derselben  Herz- 
affection,  nämlich;  leichte  Stenose  des  Mitralostiums,  beiderseitige 
hochgradige  Insufficienz  der  Atrio-ventricularklappen  und  Dilatation 
aller  Herzhöhlen.  — Vf.  hat  bei  Aorteninsufficienz  niemals  ein  Ein- 
sinken der  Spitzenstol’sgegend  beobachtet,  wohl  aber  hat  er  bei 
derartigen  Herzfehlern  ein  Einsinken  anderer  Stellen  der  Präcordial- 
gegend  sehr  oft  gesehen.  In  den  2 besagten  Fällen  jedoch  war  die 
systolische  Einziehung  genau  an  dem  Punkte  vorhanden,  welcher 
der  Herzspitze  entspricht.  M.  sieht  folgende  Momente  als  bei  diesem 
Phänomene  beteiligt  an: 
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a)  Elasticität  und  DOnnheit  der  Thoraxwände,  Weite  der  Inler- 
costalräume; 

b)  Lage  des  Herzens  (vgl.  das  Orig.); 

c)  Menge  des  im  Herzen  enthaltenen  Blutes  und  Raschheit 
seines  Austrittes; 

d)  den  Reactionsstofs  des  Herzens  (derselbe  erfolgt  nach  M. 
nicht  gegen  die  Spitze,  sondern  gegen  die  Basis  des  rechten  Ven- 
trikels). 

Nachdem  Vf.  diese  4 Bedingungen  auseinandergesetzt,  erklärt 
er  den  Mechanismus  der  systolischen  Einziehung  bei  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  folgendermafsen : Das  besonders  rechts  anfser- 
ordentlich  ausgedehnte  Herz  ist  an  einer  bedeutenden  Fläche  in 
Berohrung  mit  der  Thoraxwand.  In  Folge  einer  doppelten  Insuffi- 
cienz  der  Atrioventricularklappen  nimmt  das  in  den  Vorhöfen  und 
den  grolsen  Venen  enthaltene  Blut  während  der  Kammersystole  eine 
sehr  hohe  Spannung  an,  so  zwar,  dass  unmittelbar  nach  dem  Er- 
schlaffen der  Ventrikel  das  hereinstOrzende  Blut  sie  rasch  an- 
schwellen macht  und  die  Ventrikel  wände  mit  Gewalt  gegen  die 
Rippen  treibt  (diastolischer  Herzstofs).  Indem  sich  nun  diese  stark 
erweiterten  Höhlungen  entleeren,  muss  sich  innerhalb  des  Thorax 
ein  grofses  Vacuum  bilden,  welches  in  der  Norm  die  Lunge  aus- 
föllt.  Hier  aber  kann  die  Lunge  dieser  Aufgabe  nicht  mehr  ge- 
nOgen  und  deshalb  müssen  die  dOnnen  und  elastischen  Thoraxwände 
nachhelfen.  Ist  einmal  dieser  Mechanismus  der  systolischen  Ein- 
ziehung bei  Nichtvorhandensein  einer  Symphysis  pericardii  verständ- 
lich, dann  sind  auch  die  Anwendungen  auf  die  Diagnose  einleuch- 
tend. Für  die  erläuternden  Details  und  die  praktischen  Schluss- 
folgerungen, die  M.  aus  seinen  wertvollen  Studien  zieht,  müssen 
wir  den  Leser  auf  die  Originalarbeit  verweisen.  del  Torre  (Wien). 


Codelnppi,  Degenerazioni  discendenti  ed  ascendenti  in  seguito  a 
compressione  del  midollo  cervicale.  La  Riforma  Medica  1887,  No. 97. 

Vf.  teilt  einen  Fall  (72  Jahre  alte  Frau)  mit,  welche  zwei 
wohl  unterschiedene  Krankheitserscheinungen  darbot  und  zwar  einer- 
seits einerseits  eine  Geistesalteration  in  Form  einer  pellagrösen 
Lipemanie  mit  ausgesprochener  psychischer  Schwäche  (Dementia 
melancholica)  und  andererseits  einen  schon  vorgeschrittenen 
Entartungsprocess  der  motorischen  Rückenmarksbahnen. 
■Die  Untersuchungen  post  mortem  ergaben  eine  aufsteigende  Dege- 
neration der  Hinterstränge  und  eine  absteigende  Degeneration  der 
Seitenstränge  des  Rückenmarks,  welcher  Zustand  die  von  der 
Kranken  im  Leben  gebotenen  Phänomene,  nämlich  die  fast  voll- 
ständige Anästhesie  und  Analgesie,  sowie  die  Paraplegie  vollkommen 
erklärte.  — Da  C.  in  der  Lage  gewesen  ist,  die  aufsteigende  De- 
generation der  Hinterstränge  weit  zu  verfolgen,  so  zieht  er  die 
noch  nicht  gelöste  Frage  des  Verlaufes  der  Hinterstränge  in  den 
Kreis  seiner  Studien.  Bei  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  hält  er 
sich  für  berechtigt,  zu  sagen,  dass  die  Hinterstränge  nach  ihrem 
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Durchgänge  durch  die  Corpora  restiformia  in  der  ganzen  hinteren 
Hälfte  des  Bulbus  und  des  Pons  sich  ausbreiten,  um  dann  an 
Umfang  allmählich  abzunehmen  in  dem  Mafse,  als  man  gegen  die 
Pedunculi  cerebri  vorschreitet.  Vf.  hat  indessen  nicht  nach  weisen 
können,  ob  andere  Bündel  derselben  Stränge  zu  dem  Kleinhirn 
hinziehen.  Um  die  Frpge  noch  besser  zu  studiren,  hat  er  experi- 
mentelle Untersuchungen  angestellt,  deren  Ergebnisse  er  in  einer 
nächsten  Arbeit  veröfifentlichen  wird.  del  Torre  (Wien). 

1)  E.  Remak,  Ueber  neuritische  Muskelatrophie  bei  Tabes  dorsalis. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1887,  No. 26.  — 2)  A.  Euleoburg,  Ueber 
Combination  von  Tabes  dorsalis  mit  motorischer  Systemerkrankung 
des  Rückenmarks.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1887,  No.  35. 

1)  R.  beobachtete  einen  39jähr.  Cigarrenarbeiter,  welcher  aulser 
Tabes  eine  degenerative  Atrophie  des  rechten  Daumenballens  hatte. 
Letztere  war,  wie  die  motorischen,  sensiblen  und  elektrodiagnostischen 
Störungen  zeigten,  nicht  spinalen  Ursprungs,  sondern  auf  eine  pe- 
riphere Erkrankung  des  rechten  N.  medianus  zurOckzuiühren.  — 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Vf.  die  neuerdings  öfters  er- 
örtete  Complication  peripherer  Neuritis  mit  Tabes.  Er  meint,  dass 
in  seinem  Falle  diese  Complication  keine  zufällige  war,  sondern  dass 
die  Ueberanstrengung  der  erkrankten  Muskeln  (Pat.  hatte  in  seinem 
Berufe  die  3 ersten  Finger  der  rechten  Hand  einseitig  anstrengen 
müssen)  ein  Causalmoment  für  die  Entstehung  der  neuritischen 
Muskelatrophie  gewesen  ist. 

2)  Die  beiden  ersten  der  vom  Vf.  mitgeteilten  3 Fälle,  in 
denen  es  sich  um  Tabes  dorsalis,  complicirt  durch  Erscheinungen 
progressiver  Muskelatrophie,  handelt,  bieten  nichts  Besonderes  dar. 
Der  3.  Fall  ist  dagegen  insofern  bemerkenswert,  als  hier  neben  der 
atrophischen  Lähmung  spinaler  Nerven  auch  multiple  Hirnnerven- 
lähmungen beiderseits  bestanden  und  zwar  im  Gebiete  des  Hypo- 
glossus,  Vago-accessorius  und  der  motorischen  Augennerven.  Es 
w aren  in  diesem  Falle  die  tabischen  Symptome  weniger  ausgesprochen, 
als  die  der  atrophischen  Lähmung,  so  dass  Vf.  geneigt  ist,  die  Er- 
krankung der  Vorderhörner  und  der  Hirnnervenkerne  als  das  Pri- 
märe, die  der  Hinterstränge  als  das  Secundäre  anzusehen. 

M.  Goldstein. 

H.  Köbncr,  Zur  Pathologie  des  Lichen  ruber.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1 887,  No.  20. 

Vf.  hat  seit  1880  52  Fälle  von  Lichen  ruber  gesammelt,  von 
denen  35  Männer,  17  Frauen  betrafen;  7 dieser  Kranken  zeigten 
auch  Lichen  der  Mund-  resp.  Zungenschleimhaut.  Nur  2 stellten 
reine  Fälle  von  Lichen  ruber  acuminatus  universalis  dar;  diese  Form 
setzt  der  .‘\rsenikthernj)ie,  auch  den  Injectionen , viel  hartnäckigeren 
Widerstand  entgegen,  als  der  Lichen  planus,  während  die  hier  und 
da  vorkoinmenden  Mischformen  prognostisch  nicht  zu  den  schweren 
zu  rechnen  sind.  Der  ausgedehnte  Lichen  ruber  acuminatus  einer 
45jährigen  Frau,  welcher  fast  gleichzeitig  mit  den  ersten  Erschei- 
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nungen  einer  progressiven  Bulbitrpamlyse  aufgetreten  war,  liefs  K. 
zuerst  an  eine  neuropathische  Genese  jenes  Leidens  denken.  In 
diesem  Falle  war  die  Haut  des  ganzen  Körpers  erdbeer-  bis  himbcer- 
rot,  vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen  mit  reibeisenilbnlicben  Frhöbungen 
besetzt,  zwischen  denen  nur  wenige  kleine  Inseln  normaler  Haut 
existirten,  die  wie  Vertiefungen  aussahen.  Neben  den  Beschwerden, 
welche  durch  die  Lähmungen  verursacht  wurden,  bestand  ganz  un- 
erträgliches Jucken  und  hochgradige  Abmagerung.  — In  einem  an- 
deren Falle  konnte  die  Verbreitung  eines  Lichen  planus  längs  be- 
stimmter Hautnerven  ganz  sicher  constatirt  werden;  nach  der  Heilung 
entwickelte  sich  hier  ein  genau  auf  die  linke  Hälfte  des  Penis  be- 
schränktes Recidiv.  — Als  weitere  Stotzen  fOr  die  Annahme  eines 
neurotischen  Ursprunges  des  Lichen  ruber  führt  K.  das  heftige, 
schlafraubende  Jucken  an,  welches  die  Krankheit  zu  begleiten  pflegt, 
ihr  auch  längere  Zeit  vorausgeht,  weiter  den  Umstand,  dass  die 
Mehrzahl  seiner  Patienten  nervöse  Individuen  waren,  dass  die  .\ffec- 
tion  mitunter  auf  sihwere  psychische  Affecte,  abspannende  geistige 
Anstrengungen,  besonders  aber  heftigen  Aerger  und  Groll  folgte. 
Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  bei  manchen  Kranken  Urticaria  dem 
Ausbruch  des  Lichen  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausging,  in 
einem  Falle  die  Heilung  des  letzteren  l'/j  Jahre  überdauerte.  Bei 
vielen  Patienten  war  erhöhte  Reizbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven 
vorhanden,  welche  sich  dadun  h documentirte,  dass  beim  HinOber- 
fahren  Ober  die  Haut  mit  dem  Fingernagel  eine  ungewöhnlich  breite 
rote  Zone  um  den  Strich,  ip  selteneren  Fällen  wirkliche  Urticaria 
factitia  entstand.  Für  die  neuropathische  Therapie  spricht  nach  K.’s 
Ansicht  auch,  dass  durch  Ritzen,  z.  B.  mit  der  Nadel  oder  durch 
Druck  der  Strumpfbänder  und  dergl.  bei  Lichenkranken  Eruptionen 
hervorgerufen  werden  können  (Lichen  factitius).  — In  einem  Falle 
wurde  neben  Lichen  ruber,  und  wahrscheinlich  durch  dieselbe 
Ursache  bedingt,  Zoster  gesehen.  — Als  auf  ein  örtliches  hierher- 
gehöriges Moment  endlich  macht  K.  noch  auf  die  Hyperalgesie  der 
Knötchengruppen  beim  Kratzen  aufmerksam.  — Dagegen  konnte 
K.  im  Gegensatz  zu  Lassar  einen  Einfluss  der  Beschäftigung  (Han- 
tiren  mit  Leder  und  dergl.)  auf  das  Entstehen  der  Krankheit  nicht 
finden,  auch  gelang  es  ihm  niemals  in  Schnitten  von  Lichenknötchen 
irgend  welche  Bacillen  nachzuweisen.  H.  Müller. 


J.  Je^orow,  Ueber  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Vogel- 
pupille.  (Mitgeteilt  von  Juii.  Duiuki..)  PvlCuku’s  Arch.  XLI.  S.  326. 

Nach  eiogebeoder  Uotersaebaoj;  des  Terwickelteo  anatomUcheo  VerbalteDS  des 
Syropatbicoa  der  VOgel  und  oacb  daran  sich  aoscbliefsenden  mehrfach  Tarürten  Ver* 
Sachen  an  lebenden  Tieren,  kommt  J.  zn  dem  Schluss,  dass  der  Sympathicus  einen 
Eindata  auf  die  Papillenweite  bei  den  VOgeln  nicht  bat.  Er  pflichtet  dadurch  der 
TOD  Büdob,  t.  Wittich  u.  A.  geftufserten  Meinung  bei  und  tritt  im  Qegeasatz  zu 
(»BOraaon,  der  aof  Grund  von  Eiperimeotea  an  frisch  getuteten  Tieren  das  Gegenteil 
bebaoplei  hatte.  Die  EKolge  dieses  Antors  hftit  er  fOr  bedingt  dorch  Mitreizung  von 
Trigeminosfaaero.  Dass  io  seinen  eigenen  yersachen  der  Sympathicus  nicht  etwa  deshalb 
▼eraagte«  weil  er  abgestorben  war,  beweist  Vf.  durch  die  Tatsache,  dass  dessen  Taso* 
notorische  Wirkongen  auf  die  Hantlappen  am  Hals  und  am  Kopf  noch  deutlich  her* 
e ort  raten . Lahr«  ndort). 
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H.  Wolff)  Ueber  Indigurie.  Diss.  Berlin,  1887. 

Eine  P*t.,  welche  die  Zeichen  einer  Perforetiooeperitonitis  und  eine  Reihe  Ton 
Tagen  »uch  die  des  DarmTerschlus^e»  darbot,  entleerte  4 Tage,  nachdem  die  Darm- 
pauage  wieder  frei  geworden  war,  ca.  150Cctm.  stark  sauren  Harns  von  intenaie 
grüner  Farbe,  die  langsam  an  der  Luft  in*s  BIftuliche  überging,  beim  Erwirmen  ge* 
sAttigt  indigoblau  wurde.  Auf  Salasinreiusata  fiel  Indigo  in  reichlichen  Flocken  aus. 
Ueber  das  beim  Stehen  des  Urins  sich  absetzende  HarnsAuresedimeot  schichtete  sich 
eine  betrichtlicbe  Lage  spontan  ausgefallenen  Indigo's  ab.  Der  Ham  war  frei  ron 
Gallenfarbstoff.  Schon  am  nächsten  Tage  nahm  der  reichliche  Indicangehalt  ab  und 
weiterhin  wurde  der  Harn  dunkel  und  tief  gelbrot.  Offenbar  batte  sich  in  diesem 
Falle  ein  Teil  des  reichlich  gebildeten  Indican  schon  innerhalb  der  Harnwege  unter 
Freiwerden  ron  Indigo  gespalten.  j.  ituDk. 


E.  Wagner,  Die  sog.  essentielle  Wassersucht.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLI.  S.509. 

W.  berichtet  Ober  S ron  ihm  beobachtete  Fsile  tod  tog.  eeientieller  oder  idio- 
patbischer  Wassersucht,  die  also  weder  durch  eine  Stürung  des  Herzens,  noch  der 
Nieren  reranlasst  ist.  Von  den  8 Fällen  betrafen  0 Rinder,  bei  denen  diese  Affection 
auch  sonst  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden  ist.  Die  Rinder  waren 
alle  anämisch  und  machten  den  Eindruck  Schwerkranker.  Die  Oedeme  erstreckten 
sich  auf  den  ganzen  Körper.  Bei  einem  Rinde  trat  der  Hydrops  mehrere  Sommer 
hintereinander  auf  und  verschwand  wieder.  Die  Hälfte  der  Rinder  und  beide  Er* 
wacbiene  wurden  geheilt.  3 Rinder  kamen  zur  Section.  — In  Betreff  der  Aetiologie 
dieser  Erkrankung  wurde  ein  sicherer  Aufschluss  nicht  gewonnen.  H.  Leo  (Berlio). 


G.  Tiling,  Vorschläge  zur  Technik  der  Arthrectotnie  resp.  Kesection 
an  Schulter,  Ellenbogen,  Hüfte,  Knie  und  Kniegelenk.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1887,  No.  33. 

Die  durch  11  eigene  Krankengeschichten , Resectionen  sämmtlicher  grofien  Ge* 
lenke,  mit  Ausnahme  des  Schultergelenkes  betreffend,  sowie  eine  Reihe  lehematiscber 
Leicbenversochen  nacbgebildeter  Illustrationen  unterstützten  Vorschläge  Vf.*s  beruhen 
auf  dem  allgemeinen  Princip  der  Schonung  der  Huftbänder  durch  Losung  derselben 
sammt  der  zu  ihrer  Insertion  dienenden  Roochenspange,  wie  dieses  an  einzelnen 
Gelenken  schon  früher  durch  Voot,  Köno  (und  Iskakl,  Ref.>  ausgeführt  wurde.  -** 
Aufserdem  legt  Vf.  die  SchniCtfÜbrung  durch  die  Weicbteile  so  an,  dass  der  Gelenk* 
kOrper  in  toto  auf  einmal  frei  wird  und  verwendelt  dadurch  die  bisher  von  den  meisten 
Aerzten  berorsugten  mehr  transversalen  oder  loDgiindinalen  Schnitte  io  lappeofOrmige 
Incisionen,  welche  mit  ihren  Ausgangspunkten  mehr  oder  minder  weit  über  die  Grenzen 
der  Tuoica  synovialis  der  einzelnen  Gelenke  zum  Teil  hinausreicben.  p.  Gnterbock. 


H.  Schdlpr^  Zur  Iridotomia  extraocularis.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1887,  No.44. 

Vf.  führt  diese  Operationen  io  der  Art  ans.  dass  er  mit  einer  schmalen  Lanze 
die  Hornhaut  in  der  Irisbreite  pooctirt.  Prolabirt  die  Iris  nach  Zurückziehung  des 
Instrumentes,  so  wird  der  Vorfall  mittels  nngesähnter  Piocette  aogezogen  und  auf 
der  Cornea  ausgebreitet.  Aisdeno  hebt  der  Operateur  mittels  ungezähnter  Piocette  die 
Iris  an  dem  einen  Rande,  der  Assistent  an  dem  anderen  der  vorgefallenen  Partie  von 
der  Hornhaut  ab,  dieselbe  sauft  anziehend,  und  schneidet  mittels  einer  schmalen 
Scheere  senkrecht  auf  die  Faserrichtung  den  Sphiocter  durch,  soweit  zur  Peripherie 
den  Spalt  aolegeod,  als  die  EinstichOffnuDg  in  der  Cornea  demselben  es  gestattet. 
Prolabirt  die  Iris  nicht  von  selbst,  so  wird  sie  mit  der  Piocette  bervorgezogen.  Die 
Reposition  der  durchscbnitteoen  Hälften  des  Irisvorfalles  erfolgt  mit  breitem  oder  ge* 
knOpftem  Stilett.  Der  Vorzug  dieser  Operation  vor  der  Iridectomie  ist  der,  dass  sie 
optisch  günstiger  wirkt,  als  diese,  vor  der  intraoculareo  Iridotomie,  dass  weit  weniger 
LiDsenverletzuDgeD  zu  befürchten  sind  und  dass  die  Instrumenta  nicht  in  die  vordere 
Kammer  eingeführt  zo  werden  brauchen,  wodurch  leichter  eine  septische  lofeotioQ 
bewirkt  werden  kann.  UortiBaao. 
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Bandler,  Der  Miopathische  Kehlkopfabscess.  Prager  med.Wochensclir. 
1887,  No. 34. 

Der  ▼erblltDiumiirtig  oor  kleioeo  Reibe  tod  idiopathiichen  Rehlkopfebscesseo 
reibt  Vf.  einen  neuen  voblbeobachteten  Fel!  an.  EU  handelte  sieb  um  einen  37jftbr. 
Mann,  der  innerhalb  weniger  Stunden  starke  HalMchtnerxen  und  bedeutende  Schling» 
besebwerden  bekommen  batte.  Die  Untersuchung  ergab  stark  geröteten  Kehlkopfs* 
eingang  und  den  freien  Rand  des  Kehldeckels  wulstig  verdickt*  unbeweglich,  stark 
iojicirt.  Diese  Schwellung  des  Kehldeckels  war  am  nflebsten  Tage  noch  bedeutender; 
die  Epiglottis  war  schon  bei  Fingernntersuchung  als  ziemlich  grofser  Tumor  tastbar, 
namentlich  der  rechten  Epiglottishälfte  schien  noch  ein  Tumor  von  mehr  als  Bohnen* 
grOfse  aufzusitzen.  Änf  diesem  Tumor  machte  sich  bald  eine  gelblich  rerfärbte  Stelle 
bemerkbar,  aus  der  sich  nach  der  Incision  massenhaR  Eiter  entleerte.  Sofort  trat 
grofse  Erleichterung  ein  nnd  in  den  nächsten  Tagen  war  der  Kehldeckel  Tollkommen 
abgescbwollen.  w.LubUnski. 


Raskiu,  Zur  ZOchtung  der  pathogenen  Mikroorganisnnen  auf  aus 
Milch  bereiteten  festen  und  durchsichtigen  Nährböden.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  43. 

Vf.*in  giebt  Vorschriften  zur  Bereitung  von  dreierlei  Arten  tod  Nährboden  aus 
Milch,  Dämlich  1)  für  solche«  wo  das  Casein  beibelialten  wird,  2)  solche,  wo  dasselbe 
durch  Pepton,  3)  wo  es  durch  Natronalbuminat  ersetzt  wird.  Es  kOnneo  auf  diese 
Weise  6 verschiedene  Nährboden  bergestellt  werden:  Milchpeptongelatine  besw.  -Agar, 
Milchcaseingelatine  bezw.  -Agar  nnd  Milcheiweirsgelatine  bezw.  -Agar.  Auf  den  be- 
zeichneten  Nährmedien  bat  Vf.’in,  wie  hervorgehobeo  werden  mag,  unter  anderen 
pathogenen  Mikroorganismen  aneb  die  Uotzbacillen  mit  Erfolg  gezüchtet,  für  welche 
es  bekanntlich  bisher  an  einem  zum  Plattenverfahrsn  geeigneten  Nährboden  mangelte. 

0.  Rl«d«l. 


H.  Haag,  Ein  Beitrag  zur  neuen  Infectionskrankheit  Wkil’s.  Prager 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  39. 

Vf.  beobachtete  im  vergangenen  Sommer  in  Prag,  gleichzeitig  mit  einer  durch 
eine  grofse  Anzahl  abortiver  Fälle  ausgezeichneten  Epidemie  von  Ileotyphns,  10  günstig 
endende  Fälle  der  von  Wsa  (Cbl.  1887,  S.  312)  beschriebenen  Infectionskrankheit, 
die  sich,  abgesehen  von  hohem  Fieber  mit  GebirnerscheinUDgen,  durch  Schwellung  von 
Milz  und  Leber,  Icterus  und  Nephritis  ebarakterisirt.  Er  sieht  das  Wesen  dieser 
Krankheitsform  in  einer  Combination  von  abortivem  Ileotypbuj  mit  Icterus  gastroduo- 
deoalis,  für  welche  der  Name  .Typhus  abortirai  bilioius*  gewählt  werden  kann. 

Perl. 


J.  D^jerine  et  L.  Darkchewitch , Sur  l’existence  d’altörations 
nucl4airee  dans  certaines  paralysies  des  muscles  de  l’oeil  chez  les 
tab4tiques  et  sur  un  cas  de  parapl^gie  par  ndvrites  p^riph^riques 
cliez  un  ataxique  morphiomane.  Soc.  de  Biol.  Seance  5 Fdrr.  et  ö Mars 
1887. 

Vff.  beubschteten  einen  52jährigen,  syphilitisch  gewesenen,  seit  Jahren  an  Tabes 
ood  linksseitiger  Abducenslähmung  leidenden  Mann.  Links  rnäfsige  Mydriaiis,  rechts 
leichte  Myosis.  3 Monate  vor  dem  Tode  des  Kranken  stellte  sich  eine  vollkommene 
Paraplegie  ein.  Ausgesprochene  Hinterstrangdegeneratioo,  Leptomeningitis,  Wurzel* 
atropbie,  Neuritis  der  vorderen  Wurzeln , der  muscolären  und  Hautäste  an  den  unteren 
Extremitäten.  Linker  N.  und  M.  abducens  stark  atrophisch,  ebenso  die  Wurzelfasern 
des  Nerven  und  sein  Kern,  bei  völliger  Intactheit  des  Facialis  und  Oculomotorius.  Die 
Zellen  der  Vordertänlen  des  Markes  intact.  Alkoholismus  konnte  in  diesem  Palle  aui- 
geseblotsen  werden,  dagegen  war  Pat.  morpbiumsQcbtig,  und  so  wirft  DAjebooe  die 
Frage  auf,  ob  nicht  der  Morphiummissbrauch  als  ursächliches  Moment  der  peripbe* 
risehen  Neoritis  angesehen  werden  dürfte.  Bernbartiu 
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Bechterew,  Ueber  die  Trigeminuswurzeln.  Neurol.  Cbl.  VI.  1887, 
No.  13. 

Zu  deu  bereiu  früher  geni&cbt6Q  Aog*ben  über  die  eu^teigeode  Trigeminus* 
wurtel  fügt  B.  neue  UntersuchaDgeo  über  die  Portio  minor  hiosu.  Die  Fasern  der- 
selben  weisen  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Pont  tweierlei  Endigungsweiseo  auf:  der 
gröfsere  Teil  findet  sein  Ende  in  dem  motorischen  Kern,  der  kleinere  Teil  sieht  in 
Form  einer  besonderen  Wursel  tur  Raphe,  um  sich  mit  dem  entsprechenden  Teile  der 
anderen  Seite  tu  kreusen.  Die  Fasern  der  absteigenden  Trigeminuswursel  scheinen  in 
keinem  Verhftltniss  tu  der  Portio  minor  zu  stehen.  siemerHitg. 


C.  Kopp,  Ueber  Syphilis  maligna.  Münchener  med.  Wochenschr.  1887, 
No.42. 

Als  Syphilis  maligna  (nicht  zu  Terwecbseln  mit  Syphilis  graris)  bezeichnet  man 
bekanntlich  Jene  Fülle,  welche,  unter  starker  Beteiligung  des  Allgemeinbefiodcni  sich 
durch  frühzeitige  und  massenhafte  Entwickelung  tertiärer,  ulcerirender  KraokbeiU- 
producte,  besonders  auf  der  Haut  aotzeichneD.  Vf.  unterscheidet  mit  Mauriac  zwei 
Haupttypen  der  Erkrankung,  einen  ekthymatüseo  und  einen  tnbercuto'ulcerüseo,  Ton 
denen  er  3 Fälle  eigener  Beobachtung  mitteilt.  — Quecksilber  wird  bei  der  Syphilis 
malignn  oft  schlecht  rertrsgen  und  wirkt  nicht  selten  geradezu  schädlich,  dagegen  ist 
Jodkalium  in  hoben  Dosen  stets  wenigstens  zu  Tersuchen;  am  Wichtigsten  ist  die 
hygienische  und  tonisirende  Behandlung.  Da  es  feststebt,  dass  die  Ursache  der  Ma> 
lignität  weder  in  dem  Virus  und  der  Infectionsquelie,  noch  in  äufseren  Verhältnissen 
zu  soeben  ist,  spricht  Vf.,  mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  Tatsache,  dass  Syphilis, 
wie  auch  andere  Infectionskraokheiten  bei  der  ersten  loTasion  bisher  undurchseuchter 
Orte  und  Völkerschaften  besonders  bösartig  auftritt,  die  Vermutung  aus,  dass  es  sich 
auch  bei  Patienten  mit  maligner  Syphilis  um  Personen  handeln  mOge,  deren  Vorfahren 
von  Lues  überhaupt  Tersebont  geblieben  waren.  H.  MtilUr. 


Besnier,  P4ritonite  puerperale  purulente.  Ponotion  et  evacuation 
de  cinq  litres  de  pus.  Guerison.  Union  med.  1887,  No.64. 

B.  teilt  einen  Fall  ?oo  durch  Function  geheilter,  abgekapselter,  eitriger,  puer* 
peraler  Peritonitis  mit,  um,  wie  er  sich  ausdrückt,  die  Nützlichkeit  eines  cbirorgischen 
Eingriffes  in  solchen  Fällen  zu  beweisen.  Die  Function  wurde  2 Monate  nach  der 
Entbindung  aasgeführt  nnd  es  entleerten  sich  6 Vs  Liter  eitriger  Flüssigkeit. 

A.  Uartiu. 


Troisicr,  Intoxication  saturnine  caus4e  par  la  manipulation  de  la 
braise  chimique.  Gaz.  bebd.  de  med.  et  de  chir.  1887,  No.42. 

Als  neue  Quelle  für  Bleivergiftung  erkannten  Tahrbt,  Vallir  und  jetzt  auch 
Vf.  die  Beicbäftignog  in  Fabriken,  welche  eine  besonders  gut  brennende  Art  Kohlen, 
im  Handel  als  „Braise  chimique*  bezeichnet,  verfertigeni  Chemische  Analyse  dieser 
Kohle  hat  io  100  Gewichtsteilen  derselben  6 pCt.  salpetersaures  Blei  ergeben.  Vf. 
wünscht,  dass  fortan  die  Verwendung  von  Blei  für  diese,  gewöhnlich  nur  zum  An- 
zünden verwendete  Kohle  verboten  und  durch  ein  ebenso  zweckdienliches,  aber  un- 
gefährliches Alkalinitrat  ersetzt  werde.  ~ Die  30 jährige  Fabrikarbeiterin,  welche  Vf. 
zu  behandeln  hatte,  bot  deutlicbe  Bleikolik  (auch  die  charakteristische  Zahofleiteh- 
färbuog)  dar.  Sie  war  22  Monate  länger  als  alle  ihre  Berufsgenosiinnen  in  der  Fabrik 
beschäftigt;  andere  waren  schon  nach  viel  kürzerer  Arbeitsdauer  an  Blei* Intozication 
erkrankt.  Beim  Verpacken  der  Kohlen  entwickelt  sich  ein  beträchtlicher  Bleistaub, 
der  um  so  intensiver  wirkt,  als  die  tägliche  Arbeitszeit  eine  12 ständige  ist  und  die 
Arbeiterinnen  in  der  Werksutt  ihre  Mahlzeit  einnebmen.  Falk. 

Elntendungsa  für  das  CsntrmlbUtt  v«rd«n  aadlsAdrataedcsHm.Prof.Dr.il.  Rc  rn  h s rdt  (Berlin  W., 
58.  Uarkgrafenstrafse)  oder  an  die  Verlagtbandlung  (Berlin  NW.,  88.  Unter  doo  Lladoa)  «rlMton. 

Verlag  ron  Angtist  Hiriehwald  la  Borlin.  — Dmek  von  L.  flebuniaeher  in  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prot  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
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Prot  Dr.  M.  Bernhardt 

la  fiarlla. 

1888.  ».  Mär*.  No.  9. 


Inliwlt:  Sawadow«ki,  Zur  Frage  Ober  die  LocsIUation  der  vlrmeregulirenden 
Ceotren  im  Oehiro  and  Ober  die  Wirkuog  dei  Anüpyrine  im  TierkSrper  (Orig.* 
Mitt.  [Forta.]). 

LiBBiiaeADH,  AbaorptioD  tod  Saneratoff  bei  Spaltong  dea  Hlmoglobina.  — 
HorriiABB,  Sebiekaal  aioiger  Fenoente  im  OrgaDismoa.  — JoaoiaaaB,  Eotwieke- 
iaog  TOD  Loft  im  Blnte.  — Lotbt  and  MoBao,  Statiatik  der  Tracheotomie.  — 
Ficb,  Oie  bfikroorganiamen  dea  Conjooetiralaaekei.  — Abloixo,  Beatimmung  der 
Keime  im  Waaaer.  — Siavaas  und  Ewald,  Zar  Patbologie  der  Mageo • Ektaaie.  — 
KocBi  Oataa,  Zur  Lehre  tod  der  Chorea.  — LAXDoia,  Recidirirende  Krampf- 
aofllle  nach  ebeuiaeher  Reianng  der  GrofahirDrinde.  — FixGaa,  Patbologie  und 
Therapie  der  Dretbritia.  — KLBiBwicHTea,  EoDcleation  der  Uteruamyome. 

OoroT,  FauetioD  dea  RleiobirDa.  — Kuhn,  Zucker  im  Humor  aqueua.  — 
Riaaa,  Wirkuog  permaueoter  Waaaerblder.  — Stbintbal,  Uebor  Tereiterung 
anbeutaoer  Fractureo.  — Paioa,  Jodol  bei  tnberculBien  KelilkopfgeachwareD.  — 
Cbabbin,  TarmebruDg  der  Reaiatena  gegen  Bakterien.  — EecnaHicH,  Antiaeptiiche 
Bebandlang  der  Magendarmkatarrbe  der  Kinder.  — Lrtdin,  Fall  ron  Bnlblr- 
paralyae.  — t.  Maraa,  Beaiebong  der  Tuberculoae  aur  Onychia  maligiia.  — 
SrANTOB,  Folgen  der  Cerrixriaae.  — Vair,  Ueber  plaatiaobe  Operationen  am  Damm.  — 
OadBANT  nnd  QoiagOAUD,  Verhallen  der  ameiaenaauren  Salie  im  Organiamua.  — 
WiLaoa,  Falle  too  Fiaehrergiftnng. 


Zir  Frage  Aber  4ie  Lacalisatiaa  der  wärHeregolireadeB  Ceitrea 
w Gehira  aad  Aber  die  Wirkaag  des  Aatipyrias  aaf  dea 

Tierkör|»er. 

Von  Dr.  J.  Sawadawakl  in  St.  Peteixburg. 
iFortaetaung. 

Parallel  mit  den  Versuchen,  in  denen  das  Antipyrin  in  eine 
Vene  eingefOhrt  wurde,  wurden  auch  Versuche  mit  Einfnhrung 
putrider  Stoffe  angestellt.  Es  ergab  eich  nun , dass  bei  denjenigen 
Durchschneid nngen , bei  welchen  das  Antipyrin  seine  Wirkung 
ftufeerte,  auch  nach  Einführung  putrider  Stoffe  die  Temperatur  des 
operirten  Hundes  fast  um  1,0*  C.  Ober  den  niedrigsten  Stand  ge~ 
steigert  werden  konnte,  zu  welchem  sie  nach  der  Operation  herab- 
gefallen war.  — Bei  etwas  hoch  ausgefOhrten  ROckenmarksdurch- 
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schneidungen  konnte  durch  F&ulnii^sproducte  keine  Temperatur- 
Steigerung  erzielt  werden,  auch  wirkt  das  Antipyrin  auf  die  Tem- 
peratur nicht  erniedrigend. 

Der  Umstand,  dass  diese  Agentien  bei  niedrigen  Durchschnei- 
dungen auf  die  Temperatur  einen  Einfluss  ausOben,  hängt  wahr- 
scheinlich davon  ab,  dass  nach  den  bis  zum  4.  Halswirbel  aus- 
geföhrten  Durchsehneidungen  die  diaphragmatische  Atmung  erhalten 
bleibt,  die  Circulation  weniger  gestört  wird,  aufserdetn  mit  dem 
Nervensystem  eine  Keihe  nicht  gelähmter  Muskeln,  die  die  Körper- 
temperatur beeinflussen  können,  in  Verbindung  bleibt. 

Aus  diesen  Versuchen  konnte  die  wichtige  Schlussfolgerung 
gezogen  werden,  dass  insofern  die  putriden  Stoffe  und  das  Antipyrin 
bei  verschiedenen  Durohschneidungen  die  Temperatur  beeinflussen, 
dieselben  auch  in  gleicher  Weise  auf  ein  und  denselben  Mechanismus 
einwirken  müssen,  dem  die  Wärmeregulation  unterliegt. 

Auf  Grund  unserer  heutigen  physiologischen  Kenntnisse  sind 
wir  berechtigt,  die  Existenz  eines  speciellen  Nervencentrums  im 
Gehirn  anzunehmen,  das  "die  Wärmeregulation  im  Körper  versieht. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Richki  , Akuksuhn,  Sauis  u.  A.  be- 
findet sich  dieses  Centrum  sogar  in  einem  bestimmten  Teile  des 
Gehirns  und  zwar  in  den  Corp.  striatls. 

Hieraus  folgt,  dass,  sobald  die  Wirkung  der  putriden  Stoffe 
und  des  Antipyrins  einen  centralen  Ursprung  hat,  dieselben  auf  das 
erwähnte  Centrum  einwirken  müssen. 

Die  Durchschneidungen  des  Rückenmarks  über  dem  Atlas  be- 
stätigen zum  Teil  diese  Vermutung,  da  nach  Ausschluss  des  er- 
wähnten Centrums  sowohl  die  putriden  Stoffe,  als  auch  das  Anti- 
pyrin auf  die  Temperatur  keinen  Einfluss  mehr  auszuüben  im  Stande 
ist.  Diese  Schlussfolgerung  ist  jedoch  insofern  nicht  ganz  vorwurfs- 
frei, als  die  erwähnten  Durchschneidungen  Störungen  in  der  Atmung 
und  Circulation  nach  sich  ziehen,  die  an  und  für  sich  schon  ge- 
nügen, um  die  Wirkungslosigkeit  beider  Agentien  auf  die  Tempera- 
tur erklärlich  zu  machen. 

Daher  schien  es  angezeigt,  die  Ausschaltung  des  hypothetischen 
wärmeregulirenden  Centrums  so  auszufübren,  dass  weder  die  Atmung, 
noch  die  Circulation  irgend  welche  Störung  erlitten;  zu  diesem 
Zwecke  wurde  das  Gehirn  Ober  der  Medulla  oblongata  in  querer 
Richtung  durchschnitten. 

Diese  Durschneidungen  wurden  unter  der  Leitung  des  Herrn 
Docenten  der  Physiologie  J.  Pawuow  ausgeführt. 

Zuerst  wurden  nach  dem  Beispiele  von  Tsi  airrscHicBiM  Quer- 
schnitte Ober  dem  Pons  VaroHi  ausgeführt. 

War  die  Durchschneidung  eine  vollständige,  ohne  dass  Blut- 
ergüsse und  andere  Umstände  eintraten,  welche  die  Schnittfläche 
reizen  konnten,  so  trat  ein  allmähliches  Absinken  der  Temperatur 
.sowohl  in  recto,  als  zwischen  den  Fufszehen  ein.  In  einem  Ver- 
suche z.  B.  wo  die  Temperatur  in  recto  38°  C.  und  die  Hauttem- 
peratur 34,5  °C.  ausmachte,  fiel  9 Stunden  nach  der  Durchschuei- 
dung  erstere  auf  27°,  letztere  auf  25°  C. 
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\Duncnnncz,  Hiol.  Or.  Alb.,  Der  BlulkreliUuf  I 
der  Ctigllnirlle.  gr.  8.  fih  S .Mit  4 Taf.  | 
in  lithogr  iliintdruck.  ISSfi.  6 M. 

irrklt  fir  kllolwlie  Cklmrglf.  Begründet  von  ' 
ß.  r.  LaNODiBKCK,  heraasgcgcben  von  Prof. 
Dr.  T.  ßEROHAmi,  Prof.  Dr.  Th.  Hillroth  , 
und  Prof.  Dr.  E.  (Icrlt.  gr.  8.  (Erscheint  | 
in  zwanglosen  Ileften.) 

IrrbW  (ir  6}ntek*lagle.  Uerausgegebeii  von 
P.  BnuraACM  (Trier),  C.  v.  Bradr  (Wien), 
0.  Braur  (Wien),  Cbrd4  (Leipzig),  I hhrr- 
DORrEB  (Innsbruck),  Kmi.nin  (Basel), 
PauKSRiLiosRR  (Zürich),  Fritsch  (Breslau), 
licssBRow  (Berlin),  Kkhkkr  (Heidelberg), 
Kchr  (Salzburg  , Lsus  (Marburg),  Leopold 
(Dresden),  Litzmahr  (Hclit-),  P.  MOllkr 
(Bern),  Rcrok  (Dorpat),  .Säsqeb  (Leipzig), 

V SlxiROPR  iTübingen),  v.  .Scarzori  (Würz- 
burg), Schatz  (Rostock),  Schauta  (Prag), 
SpAETH  (Wien),  Vai.zhta  (Laibach),  Werth 
(Kiel),  WiERKB  (Breslau),  Wircrel  (Mün- 
chen), ZwRipRL  (Leipzig).  Redigirt  von 
Crede  und  li  u 5 se  ro  w.  gr  8.  .MitTafeln 
und  Holzschnitten,  In  zwanglosen  Heften. 

rcklv  für  Psjrhlatrie  und  Nerrrnkranklirllrn. 

Herausgegeben  von  den  Professoren  L. 
Metrb,  Th.  Metrrrt,  C.  Fcbstsbr  und 
C.  Wbstphal.  Redigirt  vom  Prof.  C.  West- 
phal.  gr  8 ln  zwanglosen  Heften. 

Basch,  Prof.  Or.  S.,  Der  SphjgiueiiuaeiDrler 
and  selae  frrwerlbuag  In  der  Pralls.  (Sep 
Abdruck  der  Berl.  klin.  W'ochenschrift). 
gr.  8.  40  S.  1887.  1 M. 

ACMOARTBR,  Pfof.  Dr.  P.,  Cebef  Tuberkel  und 
Tukerkulnse.  1.  Tbeil.  Die  Uistogenese  des 
tuberkulösen  Proce.sses  gr.  8.  l'2,oS  Mit 
7 lithogr.  Buntlafeln.  188ä.  (Sep  Abd. 
der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
Bd.  IX.  und  X.)  8 M. 


Brurero,  Dr.  G.,  Lehrbuch  der  Baulkraukhelleu. 

Für  Aerzte  und  Studirende  bearbeitet. 
Zweite  vermehrte  AuDage.  gr.  8.  XII, 
612  S.  Mit  43  Ilolzschn.  1883.  14  U. 

Beuhachlungsjuurnale  lür  Oeberhtlle  Krinkhellen. 

Entworfen  von  Dr.  .Mat  Hoebb.  50  Bcob- 
achtungstafcln  zur  Notirung  der  Tempe- 
ratur, Pulslrequenz,  Respiration  u.  Tages- 
therapie. qu.-Folio.  (In  einer  Mappe.)  3 M. 

V.  Bebomarr,  Geh.  Med  - Rath,  Professor 
Dr.  Ernst,  Dir  Schicksile  der  Trantfutiti 
im  letzten  Dccennium.  Rede.  8.  31  S. 
1883.  60  Pf. 

— — Arbellen  aus  der  eklrurglachen  Kllnlb  der 

Königl.  Universität  Berlin,  gr.  8.  I.  Theil. 
204  S.  Mit  4 Taf.  1886.  8 M.  II.  Theil. 
218  S.  Mit  3 Taf.  1887.  8 M.  III.  Theil. 
180  S.  1887.  4 M.  50. 

Das  Verbiltnlss  der  iiiudrrnrii  Chirurgie 

zur  Inneren  IHcdlcIii.  Vortrag.  8.  1886.  40  Pf. 

— — Die  chlrurglsrhe  Behandlung  der  flirn- 
krankhellen,  (Separatabdr.  aus  Archiv  f. 
klin  Chirurgie.)  gr.  8.  114  S.  1887.  3 M. 

UiDDER,  Prof.  Dr.  E.  und  Dr.  Alfr.  Biodbb, 
Gjnäkalaglsrbc  HUlhclIungen.  gr.  8.  VI, 
65  S.  .Mit  1 pbotogr.  Tafel  1884.  2 M. 

Bire,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Carl,  firnad- 
i&ge  der  .knneliulUellrhre.  Ein  klinisches 
Lehrbuch.  Neunte  neu  bearbeitete  Auf- 
lage. 8.  310  S.  1886.  6 H. 

— — Ttrleungra  über  Pkarmakulaglc  für 

Aerzte  und  Studirende.  gr.  8.  Drei  Ab- 
theilungen. XIV,  902  S.  1884-86.  22  M. 
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BaAaiin,  Geb.  San.-Ralh  Dr.  H.  in  Aachen, 
firnndsUie  kel  HehandluBg  der  Syphilis. 
Dritte  Aull.  gr.  8.  56  S.  1886.  IM.  50. 

Hracs,  Dr.Otto,  lar  PregiMe  der  SeUriijphllU 

für  practische  Acrzte.  gr.  8.  40  .Seilen. 
1886.  SO  Pf. 

llaaHMKR,  Dr.  U.,  dirig.  Arzt  in  Görhersdorf, 
Die  Aelitlegle  der  chroiiicb»  LaBgeiKkwIad- 
loekt  vom  Standpunkt  der  klinischen  Er- 
fahrung. gr.  8.  IX,  517  S.  1885.  8 M. 

Bubosb,  Prof.  Dr.  L.,  lieber  PUDilae.  gr.  8. 


80  S.  1885.  1 M.  60. 

— — Weitere  DatereiKkaageB  über  Plemiiae. 

gr.  8.  8$  S.  1885.  2 M. 

— — llalersuchuageii  über  Plemitae.  Dritter 

Theil.  gr.  8.  1886.  2 M.  80. 

Bobob,  Dr.  G.,  Der  TegelarlaBlsaiaf.  Ein 
Vortrag.  8.  43  S.  1885.  80  Pf. 


Bubobb,  Docent  Dr.  C.,  Die  Nekeaaleren  and 
derlfrkaa  .Addisea.  gr.  8.  56S  1883.  1 M.  20. 

CasTBB’a,  Job.  Ludw. , laadback  der  gerlckt- 
lIckeB  leditla.  Neu  bearb.  und  vermehrt 
von  Geb.  Med.  - Rath  Prof.  Dr.  Carl 
Liman.  Siebente  Aufl.  ln  2 Banden, 
gr.  8.  I.  Bd.  Biolog.  Th.  XXII,  818  S. 
1881.  18  M.  II.  Bd.  Tbanatologisch.  Th. 
XXIII,  1056  S.  1882.  20  M. 

Ceatralblatt  lar  die  mediclaiickea  Wlsseasckiflea. 

Unter  Mitwirkung  von  Prof.  H.  Senator 
und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  redigirt 
von  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt.  Wöchent- 
lich in  Nummern  von  1 — 2 Bogen,  gr.  8. 

ä J.vbrgang  20  M. 

Cealralklatt,  inlernilleaalet  lar  Liryagelegle, 
Rklatlegle  and  verwaadte  Wlaaeaackaftea.  Mer- 
ausgegeben  von  Felix  Ssmob  (London). 
Monatlich  eine  Nummer  von  2—3  Bogen, 
gr.  8.  Preis  des  Jahrgangs  12  M. 

Ckarlte-iBBilen.  Hcrausgegeben  von  d Di- 
rection  des  Königl.  Charite-Krankenhauses 
zu  Berlin,  redigirt  von  dem  ärztlichen 
Director,  Geh.  Ober-Med.-Ratb  Dr.  Mehl- 
hausen, Generalarzt  ä la  suite.  Lez.-8. 
Mit  lithogr.  Tafeln  und  Tabellen. 

ä .labrgang  20  M. 

CoHB,  Prof.  Dr.  F.,  Lebensfragen.  Rede  8. 
20  S.  1887.  50  Pf. 


CoHBHBm,  Prof.  Dr.  Jul  , VorlesaageB  iber 
allgemelae  Palkalagle.  Ein  Handbuch  für 
Aerzte  u.  Studirende.  Zweite  neu  be- 
arb. Au6.  Zwei  Bände,  gr.  8.  1882.  33  M. 

Cohbhbim's,  J.,  gesaumelte  Abhaadlungri. 

Hcrausgegeben  von  E.  Wagner.  Mit 
einem  Lebensbilde  Cohnheim's  von  W. 
Kühne,  8 lithogr.  Tat.  und  1 Portrait, 
gr.  8.  LI,  707  S.  1885.  20  M. 

CoawTBiB,  Dr.  J.,  Drvndrlaa  der  fiekoriskfilie 

für  Studirende  und  Aerzte.  Zweite  nec 
bearbeitete  Aufl.  gr.  8.  XII,  331  S 
Mit  35  Holzschnitten.  1885.  8 M 

CbbdA,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Carl  S.  K. 
Die  TerkOtnag  d'r  Angraealiündaag  der  Neu 
gebareaen  (Ophtbalmoblennorrboca  neo 
iiatorum),  der  häufigsten  und  wicbtigstei 
Ursache  der  Blindheit,  gr.  8.  63  8 

1884.  1 M.  8C 

v.  Cyob,  Prof.  Dr.  E.,  Dtsamiaelle  pkjslalogisck 
.Arhelfea.  gr.  8.  VIII,  344  S.  Mit  9 Taf 
Holzschnitten  und  dem  Portrait  d.  Ver 
1887.  12  M 

Da  Costa,  Prof.  Dr,  J.  M. , Baadbuck  d< 
speclellea  mediclnlackcn  Dlagaaallk.  Nac 

derseebst.  Auflage  des  Originals  bernusge) 
v.  Prof.  Dr.  H.  Engel  u.  Dr.  C.  Posne 
gr.  8.  Zweite  neu  bearb.  Aufl.  XVII 
4378.  Mit  40  Holzschn.  1887.  12  » 

Ehbuch,  Prof.  Dr.  P.,  Das  Saaerstaff-Bedürfoi 
dea  Organlamut,  Eine  farbenanalytiscl 
Studie.  8.  167  S.  1885.  3 M.  (j 

— — Beiträge  inr  Tkearle  der  Barillenlarbdi 

gr.  S.  17  S.  1886.  (Scparatabdrik 
aus  Chariti-Annalen  XI.)  40  !f. 

Ei'Fibobb,  Prof.  Dr.  U.,  Palkageaeals,  llao' 
geieala  und  Aetlalsgte  der  Anearjaiaen  eiu 

schliesslich  des  Aneurysma  equi  vermi 
nosum.  Pathologisch -anatomische  Stadien 
gr.S.  563  S.  1887.  Mit  9 lithogr.  Taf.  18  M 

Eulbbbebq,  Dr.  IL,  Geh.  Ober.-Med.-Rat' 
und  vertragender  Rath  im  Ministeriai 
der  Med.- Angelegenheiten,  Baadborh  de 
{ffeaUkkei  BcsnBdkellswcseBi.  Im  Verei: 
mit  Fachmännern  bearbeitet  und  berais 
gegeben.  Zwei  Bände,  gr.  8.  Mit  Holl 
schnitten.  IS8I/82.  43  M 
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Ist  die  Operation  als  gelungen  zu  betrachten,  so  ist  die  Atmung 
regelmAfsig  und  ruhig,  die  Extremitäten  befinden  sich  in  einem 
leichten  tetanischen  Zustande,  der  Puls  bleibt  regelm&fsig,  fast  immer 
verlangsamt,  der  Blutdruck  ohne  Schwankungen. 

Stellt  sich  jedoch  sofort  nach  der  Operation  ein  heftiges,  be- 
schleunigtes, stenosirendes  Atmen  ein,  so  steigt  gewöhnlich  die 
Temperatur  im  Mastdarm  bis  auf  A'ioC. , unter  stOrmischen  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Pulses  und  des  Blutdruckes;  es  treten 
sehr  heftiger  Tetanus  des  ganzen  Körpers  und  Krftmpfe  ein,  wobei 
das  Tier  in  Folge  Atmungsstillstandes  nach  20  — 30  Minuten  zu 
Grande  geht.  — Bei  der  Obduction  erwies  sich,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Durchschneidung  des  Gehirns  gewöhnlich  keine  voll- 
ständige war;  so  blieb  z.  B.  ein  Teil  des  Pedunculus  cerebri  nicht 
durchschnitten.  — Aufserdem  bot  die  Temperatur  in  ihrem  Verlaufe 
noch  eine  EigentOmlichkeit  dar  — entweder  trat  sofort  nach  der 
Durchschneidung  eine  Steigerung  der  Temperatur  im  Mastdarm  ein 
oder  es  wurde  anfangs  ein  Sinken  und  darauf  ein  Steigen  derselben 
beobachtet,  wobei  jedoch  die  Steigerung  nicht  so  beträchtlich  war, 
wie  in  den  oben  genannten  Fällen,  indem  sie  nicht  Ober  0,5— 0,6®  C. 
und  nur  in  einem  Falle  1 ® C.  ausmachte.  Die  Atmung  wird  bald 
schwächer,  bald  stärker,  liört  endlich  ganz  auf;  der  Puls  erscheint 
Oberaus  langsam,  der  Blutdruck  schwankend. 

Die  Tiere  bleiben  in  solchen  Fällen  länger  am  Leben,  jedoch 
nicht  Ober  1 — 2 Stunden.  Bei  der  Obduction  wurden  im  Schnitte 
entweder  Blutungen  gefunden,  die  zuweilen  bis  zum  4.  Ventrikel 
reichten  oder  die  Schnittfläche  erwies  sich  uneben,  zerfetzt,  beson- 
ders nach  Anwendung  stumpfer  Instrumente. 

War  eine  geraume  Zeit  nach  der  Operation  der  Temperatur- 
verlauf festgestellt,  so  wurden  in  eine  Vene  entweder  putride  Stoflfe 
oder  Antipyrin  eingespritzt.  — Ich  will  schon  jetzt  erwähnen,  dass 
nach  diesen  Durchschneidungen  weder  die  putriden  Stoffe,  noch 
das  Antipyrin  auf  die  Temperatur  einen  Einfluss  ausObten.  Das 
Sinken  der  Temperatur  wurde  durch  die  putriden  Stoffe  nicht  auf- 
gehalten, nahm  auch  nach  Antipyrin  nicht  zu*  Diese  Durchschnei- 
<lungen  erwiesen  sich  jedoch  als  unbequem,  da  dieselben  in  der 
Nähe  der  Medulla  oblongata  ausgefOhrt  wurden  und  daher  auf  die 
dort  gelegenen  Centra  — das  vasomorische  und  das  Atmungs- 
centrum — eine  KOckwirkung  ausObten.  Der  Herzrhythmus  ist  in 
Folge  dessen  fast  immer  verlangsamt,  wobei  der  Blutdruck  allmäh- 
lich absinkt.  Die  Atmung  wird  mit  der  Zeit  schwächer  und  seltener, 
zeitweilig  nimmt  das  Blut  in  der  CanOle  eine  dunkle  Färbung  an; 
zuweilen,  insbesondere  bei  Blutungen,  wird  CuKTNK-SrDKKs’sche 
Atmung  beobachtet.  Daher  wurde  das  Gehirn  in  querer  Richtung 
noch  höher  durchschnitten  und  zwar  wurde  der  Schnitt  durch  die 
Thalami  optici  oder  die  hinteren  Ränder  der  Corp.  striata  gefOhrt. 
Der  Temperaturverlauf  war  nach  diesen  Durchschneidungen  derselbe, 
wie  nach  den  vorherigen.  Der  Unterschied  besteht  jedoch  darin, 
dass  in  gelungenen  Fallen  nach  diesen  Durchschneidungen  sowohl 
die  Atmung,  als  auch  die  Circulation  sich  fast  gar  nicht  verändern. 

11* 
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Die  Versuche  mit  EinfOhruii);  von  putriden  Stoffen  oder  Antipyrin 
in  eine  Vene  wurden  hauptsächlich  nach  solchen  Durchschneidungen 
angestellt. 

Im  Ganzen  wurden  3S  mehr  oder  weniger  gelungene  Versuche 
mit  Durchschneidungen  des  Gehirns  ausgeführt.  Weder  die  Ein- 
führung putrider  Stoffe  in  eine  Vene,  noch  Antipyrin  konnten  eine 
Veränderung  des  Temperaturverlaufs  hervorrufen.  So  sank  in  einem 
Versuche  nach  Durchschneidung  des  Gehirns  hinter  den  Corp.  striatis 
die  Temperatur  im  Mastdarm  von  38,1’’  auf  36,65  °C.  in  30  Min. 
Sodann  wurden  in  eine  Vene  in  kleinen  Portionen  nach  je  5 Mi- 
nuten putride  Stoffe  einspritzt,  ira  Ganzen  0,5  Cctm.  auf  1 Kilo. 
6 Stunden  nach  der  Injection  erreichte  die  Temperatur  im  Mastdarm, 
welche,  wie  vor  der  Einspritzung  putrider  Stoffe,  zu  sinken  fort- 
fuhr, 31,4  °C.  Die  Hauttemperatur  war  schwankend.  — In  einem 
Controllversuche  wurde  einem  anderen  stark  gefesselten  Hunde  auf 
gleiche  Weise,  in  gleicher  Menge  dieselben  putriden  Stoffe  ein- 
gespritzt. 3 Stunden  später,  nach  vorherigem  Absinken,  war  die 
Mastdarmtemperatur  von  39,4  auf  40,0”  C.  gestiegen  — noch  nach 
1 '/j  Stunden  bis  auf  40,6  “ C. 

Ich  vergafs  zu  bemerken,  dass  vorher  die  Erscheinungen  studirt 
wurden,  welche  nach  Einspritzung  putrider  Stoffe  in  eine  Vene 
eines  nicht  operirten,  gefes.selten  Hundes  eintreten.  Dieselben  be- 
standen in  Folgendem:  sofort  nach  der  Einspritzung  putrider  Stoffe 
traten  Symptome  von  Herzschwäche  auf,  welche  sich  durch  ein 
Sinken  des  Blutdruckes  kundgaben.  (Bei  operirten  Hunden  trat 
nach  Einspritzung  grCfserer  Mengen  putrider  Stoffe  auf  einmal 
öfters  ein  momentaner  Herzstillstand  ein;  nicht  operirte  Hunde  ver- 
tragen die  Einführung  putrider  Stoffe  viel  besser.)  Der  Puls  ist 
anfangs  verlangsamt,  sodann  beschleunigt.  Die  Atmung  erfährt 
dieselben  Veränderungen.  Etwas  später  erreicht  der  Blutdruck 
wieder  die  Norm.  Nach  l'/,  — 2 Stunden  tritt  Zittern  ein.  Die 
Temperatur  im  Mastdarm  sinkt  anfangs  auf  einige  Zehntel  Grade, 
steigt  sodann  allmählich  an.  Die  Hauttemperatur  fällt  während  der 
ganzen  Zeit  und  beginnt  erst  zu  steigen,  nachdem  die  Mastdarm- 
temperatur ihren  Höhepunkt  erreicht  hat.  (Schluss  folgt.) 


M.  Lcbensbauni,  Ueber  die  Menge  des  bei  der  Spaltung  des 
Haemoglobins  in  Eiweils  und  Haematin  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs. Wiener  aksd.  Sittber.  XCV.  2.  Abt.  1887,  S.  492. 

Für  das  Parahaemoglobin  (die  in  Wasser  unlösliche,  durch  Ein- 
wirkung von  Alkohol  auf  Oxyhaemoglobinkrystalle  entstehende  Modi- 
fication  des  Haemoglobins)  haben  Nkm  ki  und  Lachuwkz  (Cbl.  1886, 
S.  164  und  643)  gezeigt,  dass  es  zur  Spaltung  desselben  in  Eiweifs 
und  Haematin  (z.  B.  durch  Säuren  und  Alkalien)  der  Anwesenheit 
und  Mitwirkung  von  Sauerstoff  und  Wasser  bedarf.  Vf.  hat  unter 
Nkkcki’s  Leitung  geprüft,  ob  dasselbe  noch  für  die  Spaltung  des 
Ozyhaemoglobins  gilt  und  wie  viel  Sauerstoff  dabei  aufgenommen 
wird.  In  mit  Sauerstoff  oder  Quecksilber  gefülltem  Eudiometer 
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wurden  Oxjhaemoglobinkrjrstalle  durch  Schwefelefture  von  1 pro 
Mille  klar  gelCst  und  sehr  bald  unter  Haematinbildung  gespalten; 
nach  6 Tagen  war  die  Sauerstoffabsorption  vollendet,  uml  zwar  ab- 
sorbirten  100  6rm.  trockenes  Haemoglobin  beim  Zerfall  in  Eiweifs 
und  Haematin  1,1  Grm.  Sauerstoff.  — Bei  der  Zersetzung  des  Oxy- 
wie  des  Kohlenoxydhaemoglobins  durch  Alkalien  zeigte  sich  die 
O-Absorption  einfach  von  der  Dauer  des  Versuchs  abhängig,  indem 
eie  mit  der  Zeit  stetig  zunimmt  und  selbst  nach  55  tägiger  Ein* 
Wirkung  nicht  conetant,  indem  das  abgespaltene  Eiweifs  in  alkalischer 
Losung  nach  Nkncki  und  Sikhkh  schon  bei  Bruttemperatur  Sauer- 
stoff absorbirt.  J.  Munk. 


H.  Hofnnann,  lieber  das  Schicksal  einiger  Fermente  im  Orga- 
nismus. Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  XLI.  S.  148. 

Im  Verfolg  der  Untersuchungen  von  Gbütznkr,  Sahli  (Cbl. 
1885,  S.  550),  Gkhrio  (1886,  S.  357)  und  Huluvtschinkr  und  unter 
persönlicher  Leitung  von  GkOtzhkh  kommt  Vf.  durch  im  Wesent- 
lichen nach  denselben  Methoden  ausgefOhrte  Versuche  zu  dem 
Schluss,  dass  der  normale  menschliche  Harn  wechselnde  Mengen 
von  Pepsin  und  diastatischem  Ferment  enthält;  am  wenigsten  Pepsin 
findet  sich  2 — 4 Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  während  umge- 
kehrt diastatisches  Ferment  sich  am  reichlichsten  nach  der  Mahlzeit 
und  am  spärlichsten  im  Vormittags-,  sowie  im  Hungerharn  findet. 
Beide  Fermente  werden  durch  den  Harn  nicht  oder  kaum  zerstOrt. 
Dagegen  findet  jetzt  Vf.  bei  unter  antiseptischen  Cautelen  unter- 
suchten Harnen  in  Gegensatz  zu  GhGtzxkr  und  Gkhrio  und  in 
Uebereinstimmung  mit  Lko  (Cbl.  1886,  S 359;  1887,  S.  532)  kein 
Trypsin;  ja  geringe  Mengen  von  Trypsin,  zum  Harn  zugesetzt, 
werden  zerstOrt,  offenbar  durch  die  verdauende  Wirkung,  welche 
das  Pepsin  bei  saurer  Reaction  auf  das  Trypsin  entfaltet.  Es  bedarf 
der  Anwesenheit  grofser  Trypsinmengen,  um  deren  Zerstörung  zu 
verboten.  Nur  dann,  wenn  der  Abfluss  des  Trypsins  in  den  Darm 
infolge  Unterbindung  des  pankreatischen  Ganges  verhindert  ist,  tritt 
Trypsin  reichlich  ira  Harn  auf.  Ferner  hat  Vf.  Trypsin  verhältniss- 
mäfsig  reichlich  in  der  Leber,  spärlicher  in  der  Milz  und  Niere 
einiger  Tiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte,  Taube,  Hund) 
gefunden.  J.  Munk. 

Th.  J6rg6H86n,  Luft  im  Blute.  Dentscbes  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI. 
S.569. 

Ein  45jähriger  Mann,  der  an  einem  MagengeschwOr  litt  und 
bereits  eine  beträchtliche  Hsematemesis  zu  bestehen  gehabt  hat,  er- 
krankte plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforation  mit 
folgender  Peritonitis,  der  er  nach  2 Tagen  erlag.  Schon  bei  Leb- 
zeiten hatte  J.  in  Folge  des  plötzlichen  und  starken  Anschwellens 
der  einen  Jugularvene  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  Luft  mit 
dem  Blute  kreise.  Diese  .\nnahme  wurde  durch  die  Section  be- 
stätigt. Aufser  den  Bliitgefälsen  zeigten  die  inneren  Organe,  sowie 
die  Bauchdeckeu  einen  reichlichen  Luftgehalt.  An  der  kleinen 
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Curvatur  des  Magens  zeigte  sich  ein  kreisrundes  GeschwOr  von 
2,5  Ctm.  Durchmesser,  welches  eine  linsengrofse  Perforationsöffnung 
nach  dem  Peritoneum  zu  aufwies.  Da  an  dieser  Stelle  ein  offenes 
Gef&fs  nicht  aufzufinden  war,  konnte  die  Luft  nicht  durch  ein 
solches  eingedrungen  sein.  Um  sich  davon  zu  Qberzeugen,  ob  etwa 
das  in  der  Bauchhöhle  enthaltene  Gas  in  die  Lymphspalten  oder 
direct  in  die  Capillaren  eingepresst  worden  und  so  in  das  Blut 
gelangt  sei,  stellte  J.  einen  Versuch  bei  einem  Hunde  an,  der  gegen 
diese  Annahme  sprach.  J.  glaubt  daher  den  Vorgang  in  folgender 
Weise  erklären  zu  können;  Ein  Entzündung  erregendes  Agens, 
welches  die  Fähigkeit  besafs,  innerhalb  der  Gewebe  eine  Gas- 
entwickelung  hervorzurufen,  gelangte  bei  der  Perforation  des  Magens 
in  die  Bauchhöhle  und  von  hier  aus  in  das  Blut  und  in  die  Gewebe, 
wo  es  die  beobachtete  Gasansammlung  bewirkt.  Leo. 


R.  W.  Lovett  and  John  C.  Dlanro,  A consideration  of  the  results 
in  327  cases  of  tracheotomy  performed  at  the  Boston  City  Hospi- 
tal from  1864 — 1887. 

Von  den  327  der  Arbeit  der  Vff.  zu  Grunde  liegenden  Tra- 
cheotomieen  kamen  nur  30  vor  dem  Jahre  1880  zur  Operation,  die 
übrigen  entfallen  daher  auf  die  letzten  6 Jahre  und  waren  es  meist 
die  schlechtesten  Fälle,  welche  in  das  Hospital  gelangten,  so  dass 
die  Genesungsziffer  nur  95  oder  29,05  pCt.  betrug.  Von  den  Todes- 
ursachen flberwogen  Blutvergiftung  (Septichsemie)  mit  62  und  Aus- 
dehnung der  Diphtheritis  auf  die  Luftröhrenäste  mit  101  Fällen 
und  zwar  war  das  Verhältniss  dieser  der  Septichsemie  zur  Ausdeh- 
nung der  Diphtheritis  bei  Kindern  unter  2 Jahren  = l:3'/j,  bei 
Kindern  von  2 — 10  Jahren  = 1:1'/,,  bei  der  Gesammtheit  der 
Operirten  = 1 : P/,.  10  Patienten  starben  auf  dem  Operations- 

tisch. Von  den  Genesenen  boten  4 Erscheinungen  der  Stenose  der 
Luftröhre.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Operation  die  meisten  un- 
gönstigen  Ausgänge  Oberhaupt  dann  hatte,  wenn  in  der  Stadt  Boston 
Oberhaupt  die  Diphtheritis  am  bösartigsten  war  und  ist  zu  bemerken, 
dass  dieses  durchaus  nicht  immer  mit  den  Zeiten  der  höchsten  Ge- 
sammtsterblichkeit  in  Boston  zusammentraf.  Ferneren  Einfluss  auf 
das  Operationsergebniss  hatte  die  Länge  der  Zeit,  die  zwischen  dem 
ersten  Auftreten  von  Atmungshindernissen  und  der  Tracheotomie 
verstrichen  war.  Bei  einem  Zeitintervall  von  1 Tag  betrug  die 
Genesungszifl'er  32,5  pCt. , bei  einem  solchen  von  4 Tagen  aber  nur 
14  pCt.  Ebenfalls  ungOnstig  auf  das  Operationsergebniss  erwies 
sie  die  Anwesenheit  von  Pharyrixdiphtheiie  zur  Zeit  der  Tracheo- 
tomie. (Die  Obrigen  von  den  Vff.’n  mit  grofser  Sorgfalt  gesammelten 
statistischen  Daten  enthalten  nichts  Neues;  wir  Obergehen  dieselben 
daher  ebenso,  wie  die  weiteren  von  Vff.  gezogenen  Vergleiche  mit 
anderweitig  bekannten  Tracheotoniiestatistiken.  F.  Güterbock. 
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Kwild,  Prof.  Dr.  C.  A.,  Klinik  irr  Tfriannnp-  : 
krukkrilro.  I.  Die  I.ohre  von  der  Ver- 
dauung. Zweite  neu  bearbeitet«  Auflage. 
*r.  8.  197  S.  1886.  5 M.  II.  Die  Magen-  1 
krankheiten.  gr.  8.  Mit  Holzschnitten.  | 
1888.  (Erscheint  demnächst).  i 

— — landbaeli  i.  allgemeinen  uni  apeciellen  ' 
.AriDelrerardaungtlekre.  Auf  Grundlage  der 
neuesten  Pharmacopocen  bearb.  Elfte 
neu  umgearbeitete  u.  vermehrte  Auflage 
gr.  8.  VIII,  821  S.  1887.  20  M. 


• ioaLi,  Prof  Dr.  E.,  Lelllaien  lir  Operallona- 
fibnngen  am  Ctdnver  und  deren  Verwerthung 
am  lebenden  Menschen.  Sechste  ver- 
besserte Auflage.  8.  XII,  192  S 1885.  4 .M. 


Qnlncblen  der  Kgl.  wi-ssenschattl.  Deputation 
für  das  Mcdicinalwesen  in  Preussen,  betr. 
die  Ceberkürinng  der  Sekkier  in  den  höheren 
Lehranstalten.  (Sep.-Abdr.ausEulenberg’s 
Vierteljahr.sschr  N.  K.  XL.)  gr.  8.  32  S. 
1884.  GO  Pf. 


Fzlk,  Prof.  Dr.  t'.,  Die  palkelnglicke  Anatamte  j 
und  Pkjsitingie  des  Jok.  BapL  Itrgagnl  I 
(I6s2  — 1771).  Ein  monographischer  Bei-  ' 
trag  zur  Geschichte  der  theoretischen  Heil-  i 
künde  8.  112  S.  1887.  2 M.  40.  | 

FRAsnexL,  Dr.  C.,  firundriss  der  Baklerlenknnde.  ' 
Zweite  Auflage  gr.  8.  VI,  374  S.  I 

1887.  8 M.  1 

FiLuckxl,  Prof.  Dr.  A.  und  Dr.  J.  Geppbbt, 
Ceker  die  Wirkungen  der  verdünnten  Luft 
auf  den  Organismus.  Eine  Experimental- 
Untersuchung.  gr.  8.  112  S.  Mit 

1 Tafel  in  Kupferdr.  u.  2 Holzschnitten. 
1883.  3 M.  j 

V.  Kaxnicas,  Wirkl.  Geh.  Ober- Med. -Rath  I 
Prof.  Dr.  Fr.  Th.,  Beker  den  Diabetes,  gr.  8 
VI,  292  S.  Mit  5 Taf.  1884.  10  M.  j 

Vhomii,  Geh.  San. -Rath  Dr.  D.,  Die  Ummer-  1 
Gvmnastlk.  Anleitung  zur  Ausübung  acti- 
ver,  passiver  und  Widerstandsbewegungen 
ohne  Geräthe  nebst  Anweisung  zur  Ver-  ’ 
hütung  von  Rückgrats-Verkrümmungen.  | 
gr.  8.  Mit  71  Figuren  in  Texte.  VI,  ; 
102  S.  1887  3 M.  j 

CiKpmT,  Dr.  J.,  Dir  Gasanaljsc  und  ihre  , 
pbjsiologische  Anwendung  nach  verbes-  | 
Serien  Methoden,  gr.  8.  129  S.  Mit  1 1 

lithographirten  Taf.  u.  13  Holzschnitten. 
1885.  4 M 

(JonDSCBimiB,  Dr  Alfr. , Eine  neue  Metkede 
der  Tcmperttnrslnnprüiing.  gr.  8.  (^pa- 

rsxtabdr.  aus  Westphal's  Archiv.)  77  S. 

Mit  4 lithogr.  Tafeln  1887.  4 M 

(.'bitbeb,  Prof.  Dr  Wenzel,  Beekseklungcn  aus 
der  mcnsckllcken  and  verglelekenden  Anatamte. 

4 Mil  lithogr. Tafeln,  l. — Vlll. lieft.  1879 
bis  1887.  4S  M. 


Ou^mAEH,  Dr.  Paul,  Director  d.  slädt.  Kran- 
kenhauses Moabit,  Lekrknck  der  kllnlscken 
Bnlcnackungsmetkedcn  f.  d.  Brust- und  Untcr- 
leibsorganc  mit  Einschluss  der  Laryn- 
goskopie. Sechste,  vielfach  verbesserte  u. 
vermehrte  Auflage,  gr.  8.  VIII,  478  S. 
1886.  10  M. 

GoTTiiAi«,  Director  Dr.  Paul  und  Director 
H.  .Mxrkk,  Die  erste  «ffentllcke  DeslnfccUons- 
Anstall  der  Stadt  Berlin.  (Separatabdr. 
aus  Eulenberg’s  Vierteljabrsscbrift.)  gr.  8. 
34  S.  1886.  80  Pf. 

Guttstadt,  Prof.  Dr.  A.,  Die  niturwlssen- 
Kksftllcken  nnd  mediclnlsckcn  SUstsinslaUeu 
Berlins.  Im  Aufträge  des  Ministeriums 
bearbeitet,  gr  8.  XXXII,  570  S Mit 
zahlreichen  Abbildungen.  1886.  14  M. 

HAiinui,  Dr.  P.,  Du  Sinder  • Krinkeokins. 

Seine  hygienische  Bedeutung  erörtert 
für  Acrz'te  und  Nichtärzte.  8.  28  .8. 
1883  GO  PL 

Haubur,  Dr.  und  Dr.  Keuolieoeb,  Die  Tjpkus- 
Epldemle  In  Trlkerg  In  den  Jakren  I8H4  n.  1885 

vom  aetiologischen , klinischen  und  sani- 
täts- polizeilichen  Standpunkt  boarbeitet. 
8.  196  S.  Mit  3 Tafeln  1887,  6 M. 


Hkidebhaui,  Dr  A , Die  Anwendung  der  § 10 
kis  14  des  KakrnngsmIUelgesettes  (Flelsckver- 
kekr)  vein  4 Bai  1879  im  pracllscken  Leken. 

Auf  Grund  der  Reichsgerichts -Entschei- 
dungen. 8.  38  S.  1887.  80  Pf. 

IlELrrr’s.  Dr.  U , Bandbuck  d.  Balnestkeraple. 

Leitfaden  für  praotische  Aerzte  bei  Ver- 
ordnung der  Mineral  - Quellen,  Molken, 
I Seebäder, klimatischen  Kurorte  etc.  Heraus- 
gcg.  vom  San.- Rath  Ur.  GeorgThileiiius. 
Neunte,  vollständig  neu  bearbeitete  Aull, 
gr.  8.  XVI,  920  S.  1882,  18  M. 
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Verlag  von  August  Hirschwald. 


Hom,  Prof.  Dr.  W.,  T*p«gri|ililwhe  .Analetnle 
des  llenwkrn  in  Abbildung  und  Uc.schrei* 
bung.  Atlas,  nai'h  Zeichnungen  d.  Verf. 
lithcgraphirt.  80  Tafeln.  Polio,  oart. 
1879.  42  M.  Uhrbucb  mit  fortlaufend. 
Verweisune  auf  den  Atlas  und  m.  IlcUschn. 
gr.  8.  XV,  G55  S.  1884.  IC  M. 

Hsndillas  und  Anlelinng  luin  Studium  drr 

Anatsmie  des  llcnseken  im  Piäparieisaale. 
I.  Cursus.  (Muskeln,  Knochen  und 
Gelenke).  Text  und  Atlas  gr.  8. 

1888.  Gebunden.  IC  M. 

Hnoca,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Kd.,  Ttr- 
Irsnsgen  über  Bliderkraakheltra.  Ein  Hand- 
buch für  Aerzte  und  Stiidirendc.  Dritte 
verm.  Aufl.  gr.  8.  1887.  17 M. 

Hnoura,  Prof.  Dr.  L.,  Lekrbuck  der  Pkjslaltgle. 
Achte  umgearb.  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.  XVI,  G48  S.  Mit  140  in  den 
Text  eingedr.  Holzschnitten.  1886.  14  M. 

V.  Homcami,  Dr.  G, , rnlersnchnngen  über 
Sgaltpllsc  im  menschlichen  Hlute.  Hin 
Beitrag  zur  allgemeinen  Pathologie,  gr.  8. 
82  S.  Mit  2 lilhogr.  Taf.  1881.  3 M. 

Horaaiui,  Prof.  Dr.  Aug.  Wilh.,  Ckrinlscbe 
Erluurrungen  aus  der  Berliner  Vergangen- 
heit. Zwei  akademische  Vorträge  8. 
158  S.  1882.  3 M. 


Jakresbrrlcbt  über  die  Leistungen  und  Fort- 
schritte in  der  gesammten  Medicin.  Un- 
ter Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrten  her- 
ausgegeben von  R.  Virebow  und  A 
Hirsch.  Bericht  jeden  Jahres  2 Bände. 
Lei.-8.  ä Jahrg.  37  M. 

— über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
in  der  Anatomie  und  Physiologie  Sepa- 
ratau.sgabo  der  I Abth.  d.  vorstehenden 
Virchow-Hirsch’schen  .lahresberichtes. 
Lex.-S.  ä Jahrg.  9 M.  50. 

V.  Jaksch,  Dr.  R.,  Ceber  Acrtannrle  und 
Illaeeturle.  gr.  8.  VllI,  15G  S.  1885. 

3 M 60. 

iBBAsn,  Dr.  .1.,  Kllulseke  Beiträge  sur  Benutnlss 
der  Aktlnanjkase  des  Menschen,  gr.  8. 
152  S.  1885.  3 M.  60. 

Kawzow,  Reg.  - Med. -Rath  Dr.  C.,  Das  äffeot- 
llekc  Gesundkeltswesrn  im  Reg. -Bez.  Pots- 
dam in  den  J.  1375  — 1880.  Bericht, 
gr.  8.  187  S.  1882.  4 M. 

Katalog  sur  wIssrntckaRlIckrn  Ausstrlluug  der 

59.  V'  rsammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  Unter  Mitwirkung  d.  Gruppen- 
vorstände herausgegeben  v.  Dr.  0.  L a s s a r. 
8.  198  S.  Mit  l Plan  der  Ausstellung. 
18SG.  1 M. 


Zur  ErluRcnng  au  Qulnlluo  Stila.  gr.  8. 

9,8  S.  Mit  Portrait.  1886.  3 M. 

Houiss,  Dr.  Gordon,  Die  Qrscblcbte  der  Larjn-  : 
gologic  van  den  rrübrslru  Irileo  bis  sur  | 

Grgruwail.  Aus  dem  Englischen  von  Dr. 

0.  Koerner.  gr.  8.  104  S.  1887.  2 M. 

HoppB-Sxn.n.  Prof.  Dr.  F. , Pkysioltglacb«  j 
Chemie.  4 Theile.  gr.  8.  1036  S Mit  ! 

Holzschn.  1877-81.  25  M.  40  ' 

— — laidburb  der  physiologisch-  und  patho- 
logisch chemischen  Analyse,  für  .Ae  zte  | 
und  Studirende.  Fünfte  Aufl  gr.  8.  VIII, 
551  S.  Mit  18  Holzschn.  1883.  14  M. 

Hubpfe,  Dr.  Ferd..  lieber  Beilrhangeu  der  Fäul- 
bIss  zu  den  lufrclIsnskraukkrUcu.  Vortrag.  I 
gr.  8.  35  S.  1887.  80  Pf.  j 

Jakrbnek  für  prsrllscbe  Aenle.  Herau.sgcgcben 
unter  Mitwirkung  von  Fachgelehrten  von 
Dr.  Paul  Gnttmann,  Privat  Docent  etc. 
Jährlich  erscheint  ein  Hand  ä 17  M. 


KOno,  Prof.  Dr.  Fr.,  Lehrbick  der  speelellea 
Chirurgie.  Für  Aerzte  und  Studirende. 
gr.  8.  Vierte  Auflage.  In  drei  Bänden. 
Mit  Holzsohn.  1885, 8G.  40  M. 

— — Die  Tnkrrtulose  der  Knilchen  und  Ge- 

lenke. Auf  Grund  eigener  Beobachtun- 
gen. gr.  8.  1G9  S.  Mit  18  Holzschn. 

1884.  4 M. 

— — Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 

Für  Aerzte  und  Studirende.  Erste  .Ab 
theilung.  gr.  8.  X,  214  S.  188,3.  5M 
Zweite  Abthcil.  XI,  258  S.  1885.  6 M 

Kotbe,  Dr.  G.,  Aleilsbad  im  Harz  als  Stah 
bad  und  klimatischer  Gebirgskurort  ml 
Beziehung  auf  das  Harzklima,  gr.  8.  IV. 
82  S.  1883.  ' 1 M.  5« 

Krankei  und  Gescksfli-Janrnal  für  praetiscH 
Aerzte.  Fol.  cart.  4 2 

I.AHBAU,  Docent  Dr.  Loop.,  Die  WaudetlrMi 
und  der  Hängebauch  der  Frauen,  gr.  ' 
VI,  170S.  Mit  23  Holzschnitten.  1885.  5S  i 
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No.9.  Fick,  Mikroorganismen  des  Conjanotivalsackes.  — Arloino,  167 

A.  E,  Fick,  lieber  Mikroorganistnen  im  Conjunctivalsack.  Wiesbaden 
1887,  73  Stn.  1 Tafel. 

Um  featzustellen,  welche  Mikroorganismen  in  der  Conjunctiva 
pathogener  Natur  sind  und  welche  nicht,  entnahm  F.  85  Binde- 
häuten von  57  Pfründnern  des  Juliushoepituls  zu  WOrzburg,  welche  * 
entweder  ganz  normal  oder  mit  chronisch  katarrhalischen  Processen 
behaftet  waren,  Secret  und  untersuchte  es  auf  Mikroben.  Nur  in 
6 Fallen  wurden  keine  Bakterien  gefunden,  obgleich  von  den  85  Con- 
junctiven  49  normal  waren.  Allein  bei  einem  Pfründner  waren 
beide  Augen  völlig  frei,  bei  4 weiteren  nur  das  eine  Auge.  Unter 
den  49  normalen  Augen  fanden  sich  bei  39  nur  Bacillen,  bei  9 
Bacillen  und  Kokken  und  6 waren  frei;  bei  sAmmtlichen  36  patho- 
logischen Augen  konnten  Bacillen  constatirt  werden  und  bei  20 
Bacillen  und  Kokken.  Kokken  allein  wurden  nicht  ein  einziges  Mai 
angetroffen.  Durch  Culturanlagen  konnte  F.  7 verschiedene  Arten 
von  Bacillen,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den  Coccus  albus 
liquefaciens,  den  Streptococcus  und  Sarcina  lutea  nach  weisen.  Die- 
selben kamen  sowohl  auf  gesunden,  wie  auf  kranken  Bindehäuten 
vor.  Die  Menge  der  gefundenen  Bacterien  eines  Conjunctivalsecretes 
stand  sehr  häuhg  in  umgekehrtem  Verhältnisse  mit  der  Bösartigkeit 
der  betreffenden  PIrkrankung.  Um  dem  Einwande  zu  begegnen, 
dass  der  nahezu  constante  Befund  von  Mikroben  nicht  etwa  eine 
Eigentümlichkeit  der  Pfründner  des  Juliushospitals  sei,  untersuchte 
F.  aulserdem  50  gesunde  Bindehäute  von  Nichtpfründnern;  bei  18 
fanden  sich  Mikroben,  15  Mal  Bacillen,  7 Mal  Bacillen  und  Kokken 
und  2 Mal  Tetraden,  bei  den  übrigen  32  nichts.  Demnach  können 
sowohl  auf  gesunden.  Wie  auf  kranken  Conjunctiven  Mikroorganismen 
Vorkommen,  welche  nicht  die  Bedeutung  von  Krankheitserregern, 
sondern  nur  die  von  wirkungslosen  Schmarotzern  haben. 

F.  teilt  die  Mikroorganismen  des  Conjunctivalgebietes  in  4 
Gruppen.  Die  erste  enthält  die  Mikroben,  welche  auf  gesunder 
Conjunctiva  eine  specifische  Erkrankung  veranlassen.  Hierzu  gehört 
nach  den  jetzigen  Kenntnissen  nur  der  Gonococcus  und  der  Trachom- 
coccus.  Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören  die  Mikroorganismen, 
welche  sich  unter  gewiesen  Umständen  in  der  Conjunctiva  festsetzen 
und  eine  Krankheit  erregen;  als  Paradigma  dieser  Gruppe  kann 
der  Tuberkelbacillus  gelten.  Bei  der  dritten  Categorie  fanden  sich 
Mikroben,  welche  auf  gesunder  Conjunctiva  sowohl,  wie  auf  patho- 
logischer zwar  wachsen,  aber  keine  pathologischen  Processe  aus- 
lösen.  Hier  ist  ohne  Zweifel  das  „ Luftstäbchen“  (Miumki.)  und  der 
NKissRa’sche  Xerosebacillus  Prototyp.  Die  4.  Gruppe  enthält  Orga- 
nismen, welche  eich  im  Bindehautsack  nicht  vermehren  und  früher 
oder  später  durch  den  Thränenstrom  fortgeschwemmt  sverden.  Die- 
selbe wird  wahrscheinlich  durch  die  Sarcine  und  die  Fädenbacillen 
repräsentirt.  Horstmann. 

Arloing,  Analyseur  bacteriologique  pour  l’^tude  des  germes  de 
l’eau.  Arch.  de  physiol.  1887,  No.  7. 

Das  allgemein  geübte  Kucu’sche  Plattenverfahren  zur  Bestim- 
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168  Bestimmang  d.  Keime  im  Wasser.  — Sibvrbs  n.  Ewald,  Pathologie  No. 9. 

mang  der  Anzahl  der  im  Wasser  enthaltenen  Keime  hat  einige 
Fehlerquellen,  da  einerseits  beim  Ausgiefsen  der  Reagensglftschen 
auf  die  Platte  in  ersteren  etwas  Gelatinemischung  zarQckbleibt, 
andererseits  während  der  Manipulation  einzelne  Keime  aus  der  Luft 
auf  die  Gelatineplatte  auffallen  kOnnen.  Um  nun  diese  Fehler* 
quellen,  welche  Dbrigens  den  Wert  der  Methode,  da  es  sich  nur 
um  approximative  Zahlen  und  Vergleichs  werte  handeln  kann,  in 
keiner  nennenswerten  Weise  beeinträchtigen,  zu  vermeiden,  hat  Vf. 
ein  Verfahren  und  einen  Apparat  („Analyseur  bactdriologique“)  er- 
sonnen, welche  wenigstens  den  Vorzug  einer  grO feeren  Umständlich- 
keit besitzen:  Die  Gelatine  ist  auf  einer  quadrirten  Glasplatte  aus- 
gegossen. Letztere  wird  mittels  einer  Schraubenvorrichtung  in  einem 
Glaskasten  hin-  und  herbewegt,  so  dass  durch  eine  im  Deckel 
desselben  befindliche  Oeffnung  mittels  einer  zur  CapillarrOhre  aus- 
gezogenen  Pipette  immer  je  ein  TrOpfchen  des  zu  untersuchenden 
Wassers  auf  ein  Quadrat  der  Gelatineplatte  fällt.  Die  Gruppirung 
der  aus  dem  Was-er  stammenden  Colonien,  um  die  Mitte  der  ein- 
zelnen Quadrate  herum,  wird  sie  leicht  von  anderen,  etwa  auf- 
gefallenen  Verunreinigungen  unterscheiden  lassen.  0.  Riedel. 

R.  Sievers  und  G.  A.  Ewald,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Magenectasien.  Tberap.  Honatsh.  1887,  Aagnst. 

Die  durch  Nkncki  gefundene  Tatsache,  dass  eine  Anzahl  ge- 
wisser Doppel  Verbindungen  der  aromatischen  Substanzen,  darunter 
der  Phenolsalicylsäureester,  auch  Salol  genannt,  durch  den  Pankreas- 
saft im  tierischen  Organismus  in  ihre  Constituenten  zerspalten 
und  im  Harn  nachgewiesen  werden  können,  wurde  zu  einer  neuen 
Methode,  die  Uebergangszeit  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  zu 
bestimmen,  benutzt.  Die  Spaltungsproducte  des  Salol  sind  Phenol 
und  Salicylsäure. 

Zuvörderst  wurde  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  die 
Schleimhaut  des  Magens  die  Fähigkeit,  Salol  zu  spalten,  nicht 
besitzt.  Zugleich  zeigte  es  sich,  dass  Pankreassaft  zur  Spaltung 
des  Mittels  nicht  notwendig  sei,  sondern  dass  dieselbe  in  alkalischer 
Lösung  bei  Körper-,  ja  bei  Zimmertemperatur  eintrete.  Diese  Be- 
dingungen sind  im  ganzen  Darmtractus  gegeben  und  so  wurde  es 
experimentell  festgestellt,  dass  die  Spaltung  des  Salol  im  Darm- 
tractus und  zwar  an  jeder  Stelle  desselben  eintrete.  Dass  dies  im 
Magen  nicht  der  Fall  ist,  liegt  an  der  sauren  Reaction  seines 
Secretes.  Auch  eine  Resorption  des  Salol  im  Mas:en  und  seine  nach- 
herige  Spaltung  hat  sich  experimentell  als  unmöglich  erwiesen. 

Durch  zahlreiche  Versuche  an  gesunden,  wenigstens  nicht  magen- 
kranken Personen  zeigte  es  sich,  dass  das  Spaltungsproduct  des 
Salol  als  Salicyiursäure  fröhesten  nach  einer  halben,  spätestens  nach 
einer  Stunde  im  Harn  sich  nachweisen  liefs.  Unter  39  Fällen  er- 
schien es  32  Mal  nach  Stunden.  Da  nachweislich  20 — 30  Min. 
vergehen,  bis  das  Salol,  nachdem  es  in  den  Darmtractus  — nicht 
in  den  Magen  — gebracht  worden,  im  Urin  nachweisbar  ist,  so 
ergiebt  sich  ein  Verbleiben  desselben  im  Magen  von  ca.  '/^  Stunde; 


Digitized  by  Google 
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eine  Stunde  muss  aber  sicherlich  die  Grenze  bei  einem  Gesunden 
sein.  Abweichungen  hiervon  lassen  also  auf  pathologische  Verhält- 
nisse schliefsen.  Unter  14  Fällen  von  Magendilatation  liel's  sich  das 
Salol  in  6 Fällen  erst  nach  2 — 3 Stunden  nachweisen,  in  4 Fällen 
war  das  Verhalten  normal,  in  4 anderen  erschien  die  Reaction  nach 
1'/^ — 1',2  Stunden.  Bei  acutem  Magenkatarrh  wurde  auch,  wenn 
auch  nur  in  wenigen  Fällen,  eine  Verlängerung  der  Ausscheidungs- 
zeit  constatirt.  Interessant  ist  es,  dass  bei  Faradisation  des  Magens 
unmittelbar  nach  der  Einnahme  von  1 Grm.  Salol  dasselbe  sich 
V< — Stunde  später  nachweisen  liefa.  — Bei  2 Fällen  von  Magen- 
ektasie erschien  die  Reaction  ohne  Anwendung  der  Elektricität  nach 
2 Stunden,  mit  Anwendung  nach  l',4  Stunden  bezw.  2 Stunden  und 
l'/j  Stunden.  L.  Rosenthal. 

1)  P.  Koch,  Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor.  Deutsches  Arch.  f. 
Hin.  Med.  XL.  S.544.  — 2)  W Osler,  On  the  general  etiology  and 
Symptoms  of  chorea.  Based  on  the  records  of  410  cases  at  the 
infirmary  for  nervous  diseases,  Philadelphia.  The  Med.  News  1887, 
Oct.  15.  22, 

1)  Die  klinischen  Beobachtungen  K.’s  Aber  Chorea  beziehen 
eich  auf  267  Fälle,  unter  welchen  100  Kranke  männlichen  (38,45pCt.), 
167  weiblichen  Geschlechts  (62,54  pCt.)  waren.  1 — 5 Jahre  alt 
waren  5,63  pCt.,  6 — 10  Jahre  alt  37,96  pCt.,  11  — 15  Jahre  alt 
33,45  pCt.;  am  stärksten  war  das  Alter  von  1 — 13  Jahren 
(62,4  pCt.)  befallen.  In  100  Fällen  wurde  der  Anfang  der  Krank- 
heit (die  Jahreszeit)  genau  bestimmt;  der  December  mit  22  pCt. 
steht  obenan,  dann  kommen  Januar  und  März  mit  je  12pCt.,  dann 
April  und  November  mit  9 pCt.  etc.  In  Bezug  auf  die  Heredität 
ergab  eich  (von  113  Fällen)  in  90  (79,64  pCt.)  ein  durchaus  ne- 
gatives Resultat  und  nur  in  23  Fällen  lag  irgend  welche  Erblich- 
keit vor.  In  49  (von  115)  Fällen  konnte  gar  keine  Vernnlae- 
sungsursache  gefunden  werden,  in  66  ganz  verschiedene,  am 
häuBgsten  eine  heftige  psychische  Erregung  (bei  25)  und  anscheinend 
Rheumatismus  (bei  21).  Interessant  sind  einige  ausfDhrlicher  mit- 
geteilte Fälle  von  Uebertragung  der  Erkrankung,  von  Menstrua- 
tionsanomalien  als  Veranlassung  und  3 Fälle  von  Choren  gravidarum 
(bei  Erstgebärenden).  — Aus  dem  Abschnitt  Ober  die  Sympto- 
matologie heben  wir  hervor,  dass  unter  110  Fällen  nur  1 Mal 
eine  schwere  Melancholie  und  4 Mal  hysterische  Zufälle  beobachtet 
wurden.  Von  54  in  der  Klinik  behandelten  Fällen  waren  9 sehr 
schwer,  4 davon  endeten  mit  dem  Tode;  es  ergab  sich,  dass 
derartige  schwere  Fälle  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  (7  : 2) 
auftraten,  dass  sie  nach  der  Pubertät  häufiger  waren  und  dass  nur 
2 von  ihnen  eine  hereditär -neuropathische  Belastung  zeigten.  Alle 
letalen  Fälle  zeigten  2 Mal  frische,  2 Mal  recurrirende  Rndocarditis. 
Ein  Drittel  der  schweren  Fälle  schloss  sich  an  Gelenkrheumatismus 
an  oder  trat  während  dessen  Verlauf  auf.  Recidive  wurden  in 
35  von  162  Fällen  (21,6  pCt.)  beobachtet;  ein  Recidiv  in  22,  zwei 
Recidive  in  10  und  3 in  3 Fällen.  Chronische  Fälle  (von  1 bis 
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7 Jahre  Dauer)  waren  unter  den  162  Fällen  bei  10,  also  in  6,17  pCt 
zu  finden.  Ein  Zu.snmmenhang  der  Krankheit  mit  Rheumatismus 
war  in  111  Fällen  in  maximo  bei  26,  d.  i.  23,42  pCt. , zu  consta- 
tiren  und  bei  153  Choreakranken  fanden  sich  21  Mal  (13,72  pCt.) 
Klappenfehler  des  Herzens;  15  Mal  (9,8  pCt.)  wurden  accidentelle 
Geräusche  oder  unreine  Herztöne  gehört. 

Als  Grundlage  der  Chorea,  als  einer  in  in  ihrer  Sympto- 
matologie, ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Natur  selbstständigen  Krankheit 
nimmt  Vf.  eine  choreatische  Veränderung  in  Nervensystem  an. 
Wegen  ihres  unvermittelten  Beginns,  des  Typischen  ihres  ganzen 
Verlaufes,  der  Heilung  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  will  sie 
Vf.  von  denjenigen  Neurosen,  die  wir  Hysterie,  Hypochondrie, 
Epilepsie  nennen,  getrennt  wissen:  Chorea  wird  bedingt  durch  die 
Einwirkung  eines  ganz  bestimmten  oder  verschiedener,  einander 
ähnlicher  Irritamente;  beteiligt  ist  die  Pyramidenbahn,  in  erster  Linie 
der  cerebrale,  wahrscheinlich  auch  der  spinale  Teil  derselben.  Die 
Annahme  einer  infectiösen  Ursache  ist  das  Wahrscheinlichste: 
ob  es  aber  das  Virus  des  Gelenkrheumatismus  ist,  ist  noch  nicht 
au.sgemacht,  es  scheint  eher,  dass  ein  specifisches  Choreavirus  be- 
steht, das  aber  mit  dem  des  Rheumatismus  so  verwandt  ist,  dass 
unter  Umständen  die  Entstehung  der  specifisch  choreatischen  Ver- 
änderung auch  durch  das  letztere  möglich  ist.  Die  Endocarditis 
kann,  wie  die  Chorea  selbst,  Product  des  rheumatischen  Virus  sein 
oder  die  Herzaffection  ist  durch  das  specifische  Choreavirus  erzeugt 
und  ein  Symptom  der  choreatischen  Allgemeinerkrankung.  Psychische 
Affecte  bedeuten  dieser  Auffassung  nach  das  Agens,  durch  welches 
das  Nervensystem  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  gemacht  wird, 
so  dass  nun  der  Eintritt  des  Infectionsstoffes  erleichtert  ist.  In 
vielen  Fällen  sog.  »reflectorischer  Chorea“  glaubt  Vf.,  dass  es  eich 
nur  um  eine  zufällige  Coincidenz  mit  einer  essentiellen  Chorea 
handelt,  was  besonders  vom  Veitstanz  der  Schwangeren  gilt,  wenn 
hier  nicht  noch  an  Reizung  der  Grol'shirnrinde  durch  intracranielle 
Osteophytbildiingen  zu  denken  ist.  Viele  Fälle  von  „imitatorischer“ 
Chorea  endlich  seien  entweder  auf  Hysterie  oder  Simulation  zurOck- 
zufOhren. 

2)  Von  410  Choreakranken  gehörten  125  dem  männlichen, 
282  dem  weiblichen  Geschlecht  an;  3 Mal  lagen  keine  Angaben 
vor.  Im  ersten  Jahrzehnt  erkrankten  203,  im  zweiten  183,  im 
dritten  4,  im  4.  Jahrzehnt  1,  daröber  ebenfalls  nur  1 Individuum. 
Im  zweiten  Lustrum  (5  — 10  Jahr)  hatte  in  Bezug  auf  Erkrankung 
das  weibliche,  im  dritten  Lustrum  (10  — 15  Jahre)  das  männliche 
Geschlecht  das  Uebergewicht,  nach  dem  15.  Jahre  erkranken  wieder 
Frauen  leichter.  Einige  Male  schien  das  Leiden  congenital  zu  sein, 
senile  Chorea  ist  selten.  Neger  erkranken  nur  selten  an  Veitstanz, 
Vollblutindianer  fast  nie.  Im  October  und  November  kamen  weniger 
Erkrankungen  vor,  als  im  Decetnber  und  Januar,  zwischen  März 
und  Mai  die  meisten.  StDrmisches  Wetter  scheint  das  Auftreten  iles 
Leidens  zu  begOnstigen.  Schreck  als  veranlassende  Ursache  der 
Chorea  wurde  76  Mal  (in  18,5  pCt)  angegeben,  aufserdem  oft 
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T.  LaKGKNBKCK,  Wirkl.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  B.,  ' 
Generalant  Dr.  v.  Cotan , Stabsarzt  Dr.  ■ 
Wekker,  Die  triiiptrlable  Uiirclk  - Birackr  | 
mit  bcseaderer  Berücksichtigung  der  von  > 
Ihrer  Maj.  der  Kaiserin  hervorgerufenen  ! 
Baracken-Ausstellung  in  Antwerpen  18S5.  j 
gr.  8.  XIII.  147  S.  Mit  i>4  lithogr.  Taf.  j 
und  zahlreichen  Holzschn.  1886.  14  M.  ! 

Laroeiibocb,  San  Rath  Dr.  C.,  Ceber  die  Prin-  I 
cipira  de»  irllgemitseo  Krlrgiwandverbaadet. 

8.-  34  S.  1887.  1 M.  I 

I 

Die  Sectia  tlU  aubpoblca.  Rine  anato- 
misch-chirurgische Studie.  Nebst  einer 
Vorbemerkung  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr. 
W.  Waldeyer.  gr  8.  bi  S.  Hit  4 
Holzschn.  in  Buntdruck.  1888.  1 H.  60. 

LaKosaiuin,  Prof.  Dr.  P.,  Handbuch  flr  Ha- 
delra.  8.  VIII,  206  S.  Mit  1 Karte  der 
Insel  u.  I Plan  d.  Stadt  Punchal.  1885.  I 
In  Leinwand  gebunden.  8 H. 

LiipiwE,  Prof.  Dr.  R.,  Die  Fertsckrille  der 
Sllereipalhaltgle.  Deutsch  bearbeitet  von  , 
Dr.  W.  Havel  bürg.  Mit  einleitendem  | 
Vorwort  von  Prof.  Dr.  Senator,  gr.  8.  | 
XII,  176  S.  1884.  5 M. 

LiaaBB,  Dr.  Adolf,  ttlaa  der  gerlchtlicbei  le-  ' 
dldi.  Krste  Abtbeilung;  Vergiftungen.  ' 
Achtzehn  color.  Tafeln  mit  erläuterndem 
Text.  Fol.  1881.  90  M. 

Lbcbe,  Prof.  Dr.  W.,  Peber  die  Bedeutung  der 
Gkemie  in  der  Medicin.  Nach  einer  Rec- 
toratsrede.  8.  56  S.  1883.  1 M. 

LuvuiaTEDi.  Geh.  San.-Rath  Dr.  B.,  Die  Her*  i 
pklnniauckt.  Eine  Monographie  nach  eigenen 
Beobachtungen.  Dritte  nach  d.  Tode 
des  Verf.  heransgegebene  Auflage,  gr.  8. 
IX,  242  S.  1883.  5 M. 

Lewiu,  Prof.  Dr.  Georg,  Slndlen  und  Eiperl- 
luente  über  die  Fnnrllan  des  B;pagltuus  im 

Anschluss  an  mehrere  Fälle  von  syphili- 
tischer Glossoplegie.  gr.  8.  (Sep.-Abdr. 
aus  den  Charite-Annal.  VIII.  Jahrgang.) 
57  S.  Mit  Holzschnitten.  1883.  1 M.  60. 

Luwm,  Docent  Dr.  L. , Feber  Piper  melhjstl-  ! 
cum  (Eawa).  gr.  8.  60  S.  Mit  1 Tafel. 
1886.  1 M.  60.  I 

Lbtdew,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  B. , Die  I 
Berikrankkellen  in  Folge  von  Ueberan-  I 
strengung.  gr  8.  62  S.  Mit  1 ohro-  | 

molithogr.  Doppeltafel.  1886.  (Separat-  i 
abdruck  aas  der  Zeitschrift  für  klinische  i 
Med.  XI.)  2 M,  40.  ! 


LntBREicH,  Prof.  Dr.  Oscar,  Die  kitlerltche  But- 
wlckrlung  der  Hcllnilllellehrc,  Rede.  gr.  8. 
32  S.  1887.  .80  Pf. 

LnromcH,  Prof.  Dr.  Rieh.,  Alles  der  Opb- 
tkiluiesceple.  Darstellung  d.  Augengrundes 
im  gesunden  und  krankhaften  Zustande, 
enthaltend  12  Tafeln  mit  59  Figuren  in 
Farbendruck  nach  der  Natur  gemalt  und 
erläutert.  Dritte Anfl.  Fol.  1885.  32 H. 

LiTEiia«»,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  C.  C.  Th., 
EtkenntuUs  nud  Behandlung  der  Frauen- 
krankhellrn  Im  lllgemelnen.  Vier  Vorträge, 
gehalten  in  der  gynäkologischen  Klinik 
zu  Kiel  im  Sommer-Semester  1885.  gr.  8. 
82  S.  1886.  2 H. 

Mscurzib,  Dr.  Mo  roll.  Die  Krankheiten  des 
Halses  und  der  Nase.  Deutsch  unter  Mit- 
wirkung des  Verf.  berausgegeben  u.  mit 
zahlreichen  Zusätzen  versehen  von  Dr. 
P.  Semon.  I.  Band.  Die  Krankheiten 
des  Pharynx.  Laryni  und  der  Trachea, 
gr.  8.  804  S.  Mit  112  Holzschn  1880. 
18  M.  — II.  Band.  Die  Krankheiten  d. 
Oesophagus,  der  Nase  und  des  Nasen- 
Racbenraums.  gr.  8.  XI,  838  S.  Hit 
93  Holzschn.  1884.  18  M. 

Msrtcu,  Dr.  C.,  Die  Krankheiten  Im  südlichen 
Chile,  gr.  8.  85  S.  Mit  1 Karte  von  Süd- 
Chile.  1885.  2 M.  80. 

Massq,  Prof.  Dr.  F.,  Deber  du  prlinüre  Ery- 
sipel des  Kehlkaplea.  gr.  8.  62  Seiten. 

1886.  1 H.  60. 

ledicinal- Kalender  für  den  preussisoben  Staat 
auf  das  Jahr  1888.  Mit  Genehmigung 
Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  der 
geistl.,  Unterrichts-  und  Medioinal- An- 
gelegenheiten und  mit  Benutzung  der 
Ministerial- Acten.  Heraasgegeben  von  Reg.- 
und  Med. -Rath  Dr.  WsuncB.  2 Tbeilc. 
8.  (I.  Theil  in  Leder  gebunden.)  4 M.  50. 
Hit  Schreibpapier  durchschossen.  5 M. 

V.  Mebiro,  Dr.  J.,  Du  chltrsaure  Kall,  seine 
physiologischen,  toxischen  und  thera- 
peutischen Wirkungen,  gr.  8.  142  S. 

1885.  3 H. 

Meter,  Geb.  San.-Rath  Dr.  Mor.,  Die  Elec- 
Irlrltit  In  Ihrer  Anwendung  aut  practlsche 
McdlcIn.  Vierte  gänzlich  umgearbeitetc 
und  vermehrte  Aufl.  gr.  8.  IOC,  632  S. 
Mit  28  Holzschnitten  und  I Kupfertafel. 
1883.  14  H 
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Miciieuün,  Dr.  P.,  Die  Elcklrel|sc  als  Mittel 
zur  radiealen  Beseitigung  an  abnormer 
Stelle  gewachsener  Haare,  gr.  8.  It)  S. 
Mit  3 Abbildungen.  1886.  (Vervollstän- 
digter Abdruck  aus  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift.)  10  Pf. 

MrrcBELL,  Prof.  S.  Weir,  Die  Bebandlong  ge- 
wisser Ferturn  vtn  Neurasthenie  und  Ijsl'Vle. 

Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.G. K tem- 
pere r.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.E.  Leyden  8.  102  S.  1887.  2 M 40. 

Mittehzweio,  Dr.  Hugo,  Die  Bakterien - .hellt-  | 
Itgle  der  Inlectionskrankhelten.  gr.  8.  135  S. 

18SC.  2 M SO 

Hllthellungen  ans  dem  Kalterl.  fiesnndkeltsaiute. 

Herausgegeben  von  Geh.  Ober- Reg.  Rath 
Dr.  Struck.  II.  Band.  gr.  4.  499  S. 
Mit  13  chromolithogr.  Taf.  und  13  Holz 
schnitten.  1884.  44  M. 

Möbius,  Dr.  Paul  Julius,  Zur  Palktltgle  des 
Haltsyiiigballcus.  (Separatabdruck  aus  der 
Herl.  klin.  Wochenschrift.  1884.)  gr.  8. 
37  S.  1884.  1 M. 

Müi-lxk,  Prof.  Dr.  P.,  Der  mtderne  Kaiser- 
schnitt, seine  Berechtigung  und  seine 
Stellung  unter  den  geburtshülfl.  Opera- 
tionen. gr.  8.  75  S.  1882.  2 M. 

Mckk,  Docent  Dr.  J. , Physititgle  des  Men- 
sehen  und  der  Säugethlere.  Kin  Lehrbuch 
für  Studirende.  Zweite  vcrbcssTte  und 
vermehrte  Auflage,  gr.  8.  VIII,  592  S. 
Mit  90  Holzsohn.  1887.  14  M. 

V.  Nmnm'n,  Prof.  Dr.  P. , Lekrhuck  der 
specltllen  Pathalugle  und  Therapie,  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  Physiologie  und 
pathologische  Ana'omie  neu  bearbeitet 
von  Geh.  Rath  Dr.  E.  Shtz.  Elfte  ver- 
änderte und  vermehrte  Äufiage.  Zwei 
Bände,  gr.  8.  1884,  1885.  38  M. 

Nocut.  Dr.  B..  Fiber  die  Erftlge  der  Nerren- 
dehnung  gr.  8.  41  S.  I M. 

Nothhaobl,  Prof.  Dr.  Herrn.,  Beiträge  sur 
Phjslelagle  und  Pathalugle  des  Darmes,  gr.  8. 

249  S.  Mit  2 lithogr.  Tafeln.  188t.  GM. 

NoTMxaoEL,  Prof.  Dr.  U.,  und  Prof  Dr. 

J M.  Rossbach,  Bandbnrh  der  ArinrliiilUel- 
lehre.  Sechste  Auflage,  gr  8.  XI. 
947  S.  1887.  18  M 

Obtb,  Prof.  Dr.  Joh. , Cirsns  der  Burmaten 
BlslaUgle.  Zur  Einführung  in  den  Ge 
brauch  des  Mikroskopes  sowie  in  das 
practische  Studium  der  Gewebelehre. 
Vierte  Auflage,  gr.  8.  XII.  SGO  S.  Mit 
lOSHolzschn.  1886.  SM. 


Obtii,  Prof.  Dr.  Job.,  Cuinpendluni  der  patko- 
Isglsch-analsnilsrhen  Dlagnustlk,  nebst  An- 
leitung zur  Ausführung  von  Obducliouen 
sowie  von  pathologisch  - histologischen 
Dntersuohungen.  Vierte  neu  bearbeitete 
und  mit  mikroskopischer  Technik 
vermehrte  Anfl.  gr.  8.  1888.  Er- 

scheint demnächst. 

— — Lehrhuck  der  spedellen  pathelsgtscken 
Analumle.  Mit  Holzschnitten. 

I . Lieferung.  Blut  und  Lymphe,  blut- 
bereitende  und  Circulationsorgane. 
gr.  8.  281  S.  1883  8 M. 

2.  Lieferung.  Respirationsorgane  und 
■Schilddrüse,  gr.  8.  312  S.  1885.  8 M. 
3 Lieferung.  Verdauungsorgane,  gr.  8. 
424  S.  1887.  10  M 

— — AeUuUglaches  und  AnatuinUckes  iher 

LaBgcoschwIndsBeht.  .lubiläumsschrift  4. 

1887.  1 M.  60. 

Pam.8KN  Dr.  0.,  Die  EnIslekung  und  Behand- 
lung der  Knnsichligkelt.  gr.  8.  41  S. 

1883.  1 M. 

— — Die  Gntslehnng  und  Bekandlnng  d.  8crs- 
phulnse  und  der  scrophulösen  Erkrankungen 
der  Sinnesorgane,  gr.  8 39  S.  1883.  1 M. 

PoHL-PixcuB,  Dr.  J.,  Fntersuchnngen  üker  die 
Wirkungsweise  der  Tacclnallun.  gr.  8.  VIII. 
163  S.  Mit  4 Tafeln.  1882.  5 M.  60. 

PonncK,  Prof.  Dr.  E..  Die  Aktlnuiuyksse  dos 
Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit 
auf  vergleichend-pathologischer  und  ei- 
perimcnU-ller  Grundlage  geschildert.  Kest- 
schrifi.  gr.  8.  132  S Mit  B Tafeln. 

1882.  8 M. 

PoHmaHH . Ober-Stabsarzt  Dr.  0. , Die  ehe- 
uilsck-mlkrusktplscke  Fntersttcknug  d.  Harns 

auf  .seine  wichtigsten  krankhaften  Verän- 
derungen. Zum  Gebrauch  für  praktische 
Aerzte  und  Mililärlazarethe  zusammen- 
gestellt.  Dritte  völlig  umgearbeitete  Aufl. 
8.  39  S.  1885.  80  Pf. 

V.  Reckuwohauskh , Prof.  Dr.  F. , Feker  die 
multiplen  FIbruine  der  Haut  und  ihie  Be- 
ziehung zu  den  multiplen  Ncuromen. 
Festschrift,  gr.  8.  138  S.  Mit  5 Tafeln. 
1882.  7 M. 

Rkitz.  Dr.  W.,  Drnndsüge  der  Physiultgle, 
PalbaUgle  nud  Therapie  des  Klndcsalters.  8. 

XVI,  295  S.  1883.  6 M. 

KHXiusTAEOTnii.  San. -Rath  Dr.  A.,  PrsklUcke 
Druttdifige  der  Gjnukalsgle.  gr.  8.  XV, 

3S8S.  Mit  49  Figuicn  im  Texte.  1886.  9M. 
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Ueberanstrengung  in  der  Schule.  Reflex-  und  Imitationschorea 
kam  nur  ganz  vereinzelt  vor.  In  15  pCt.  aller  Fälle  ging  dem 
Ausbruch  des  Nervenleidens  Rheumatismus  voran,  aber  nur  in 
7,5  pCt.  trat  Chorea  und  Rheumatismus  zusammen  auf.  Ale  andere 
Vorkrankheiien  wurde  in  95  Fällen  Scharlach,  in  42  Masern,  in  13 
Keuchhusten  angegeben,  — Von  den  Muskeln  werden  die  der  Hand 
zuerst,  dann  die  des  Gesichts  und  der  Beine  ergrififen.  Hemichorea 
(fOr  Wochen  oder  während  der  ganzen  Zeit  des  Anfalles)  kommt 
oft  vor:  126  Mal  waren  die  Choreabewegungen  zuerst  nur  rechts, 
und  nur  80  Mal  war  die  linke  Seite  die  zuerst  befallene,  nur  6 Mal 
fing  das  Leiden  in  den  unteren  Extremitäten  an;  126  Mai  wurden 
die  Bewegungen  allgemein;  Rumpf  und  Gesicht  sind  meist  bilateral 
befallen.  In  einem  Viertel  aller  Fälle  bestand  Sprachbehinderung. 
Muskelschwäche  findet  sich  häufig,  vereinzelt  kOnnen  wirkliche  Läh- 
mungen fOr  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Die  organischen  Muskeln 
(des  Darmes,  der  Blase)  sind  fast  nie  betroflfen.  In  5.  Fällen  war 
das  Leiden  mit  Epilepsie,  in  12  mit  Hysterie  coraplicirt.  Von 
50  Fällen  war  in  26  das  Kniephänomen  normal,  in  15  vermindert, 
in  9 fehlend. 

Affectionen  der  Haut  entstehen  entweder  im  Anschluss  an  den 
Rheumatismus  (Peliosis  rheumatica)  oder  als  Folge  fortgesetzten 
Arsenikgebrauchs  (Erytheme,  Pigmentirungen,  Zoster).  — Herz- 
geräusche bestanden  in  120  Fällen  oder  bei  29,2  pCt. 

Bei  240  Fällen  wurde  nur  das  einmalige  Befallensein  von  der 
Krankheit  constatirt;  in  110  Fällen  notirte  man  2,  bei  35  Indivi- 
duen 3,  bei  10  4,  bei  12  5,  bei  3 6 Anfälle.  Von  60  3 oder 
mehrmals  befallenen  Individuen  bestand  bei  11  ein  rheumatisches 
Leiden.  Im  FrOhjahr  (März,  April,  Mai)  kommen  die  meisten 
Räckfälle  vor,  weniger  im  Herbst.  — Chronische,  Jahre  lang 
dauernde  Anfälle  wurden  7 Mal  beobachtet.  — Schliefslich  be- 
schreibt Vf.  noch  eine  von  Mitc:hku.  als  „Habit  chorea“  bezeichnete, 
gewissermafsen  localisirte  Choreabewegungen  bei  Kindern  zwischen 
7 und  14  Jahren,  die  in  das  Bereich  der  „Tics“  gehören  und  die 
Chorea  bei  Schwangeren,  die  bei  Erstgebärenden  häufiger  zu  sein 
scheint,  meist  als  schwerere  Form  auftritt  und  gewöhnlich  bei  denen, 
die  schon  früher  mal  an  Chorea  gelitten.  Bernhardt. 


L.  Landois,  lieber  typische,  recidivirende  Krampfanfälle,  erzeugt 
durch  Behandlung  der  Grofsrinde  mittele  chemisch  wirksamen 
Substanzen  und  über  cerebrale  Chorea.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1887,  No  31. 

L.  reizte  hei  Hunden  und  Kaninchen,  nachdem  die  Gehirn- 
oberfläche blofsgelegt  war,  die  motorischen  Regionen  in  der  Weise, 
dass  er  sie  mit  Kreatin,  Kreatinin  und  anderen  chemischen  Sub- 
stanzen bestreute.  Hierbei  fand  er,  dass,  wenn  die  eine  Seite  des 
Gehirns  gereizt  wurde,  in  der  contralateralen  Körperhälfte  klonische 
Krämpfe  auftraten,  die  nach  einiger  Zeit  auch  auf  die  andere  Seite 
des  Körpers  übergingen,  wo  sie  indessen  nur  eine  geringe  Intensität 
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zeigten;  nach  mehreren  Minuten  hOrte  der  Krampfanfall  auf,  kam 
nach  einer  Riihepauee  wieder  und  wiederholte  sich  so  2 — 3 Ta(^e 
hindurch  Öfters,  bis  er  allmählich  schwächer  wurde  und  schliefslich 
"anz  schwand.  Aiifser  den  Krämpfen  wurden  auch  SehstOrungen 
auf  dem  gekreuzten  Auge  beobachtet.  Bei  Hunden  waren  aul'ser- 
dem  vollständige  Bewusstlosigkeit  und  tiefes  Coma  zu  constatiren. 
Am  wirksamsten  erwies  sich  das  Kreatin,  dann  das  Kreatinin  und 
saures  phosphorsaures  Kalium;  schwächere  Wirkungen  wurden  erzielt 
mit  kohlensaurem  Ammoniak,  kohlensaurem  Natrium,  Chlomatrium 
und  Chlorkalium,  eine  nur  hOchst  flQchtige  Wirkung  hatte  der  Harn- 
stoff. Die  so  erzeugten  Krämpfe  gleichen  durchaus  den  urämischen 
und  eklamptischen  Krampfzuständen  und  L.  steht  nicht  an,  letztere 
nach  seinen  Experimenten  auf  eine  chemische  Reizung  des  Grofs- 
hirns  zuröckzufOhren.  — Ein  weiteres  Interesse  boten  die  Versuche 
noch  dadurch,  dass  die  Tiere  sowohl  unmittelbar  vor  dem  Auftreten 
der  geschilderten  Krampfanfälle,  als  auch  beim  Ausklingen  derselben 
choreiforme  Bewegungen  zeigten;  L.  bezeichnet  diese  als  einen  ge- 
ringeren Grad  der  krampfartigen  Erregungen  und  erinnert  daran, 
dass  die  Chorea  gravidarum  eine  Vorstufe  eklamptischer  AnfUle 
sein  kann.  M.  Qoldstein. 


E.  Finger,  lieber  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  und  chro- 
nischen Urethritis.  Wiener  med.  Wochenscljr.  1887,  No.  46. 

Vf.  bespricht  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Harn- 
röhre und  Blase,  erinnert  daran,  dass  die  letztere  keinen  eigenen 
Sphincter  besitzt  und  dass  bei  ihrer  stärkeren  FOllung  auch  der 
hintere  Teil  der  Urethra  (Blasenhals),  dessen  Musculatur  sich  ge- 
wöhnlich in  einem  Zustande  tonischer  Contraction  befindet,  zur  Auf- 
nahme des  Urins  mit  verwendet  wird.  Der  Tonus  des  Pars  meni- 
branacea  verhindert  auch,  dass  der  bei  einer  Urethritis  posterior  im 
prostatisfhen  Teil  der  Harnröhre  secernirte  Eiter  nach  vorn  in  die 
Pars  cavernosa  gelangt,  während  er  nach  der  Blase  ohne  Wider- 
stand abfliefsen  kann.  Da  dies  aber  nur  geschehen  wird,  wenn 
seine  Menge  eine  gröCsere,  oder  wenn  (was  bei  einer  ganz  acuten 
von  beständigem  Harndrang  begleiteten  Urethritis  posterior  allerdings 
nicht  vorkommt)  die  Follung  der  Blase  eine  so  bedeutende  ist,  dass 
der  Urin  auch  in  die  Pars  prostatica  eindringt,  so  kann  derselbe 
Pat.  bei  der  Probe  der  zwei  Gläser  bald  (bei  seltenem  Uriniren) 
einen  zweiten  trüben,  bald  (bei  häufigem  Uriniren)  einen  zweiten 
klaren  Harn  produciren.  Dieser  Wechsel  giebt  ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal gegenüber  der  Cystitis,  bei  welcher  natürlich  nie 
ein  zweiter  klarer  Urin  entleert  wird.  — Nach  einigen  Bemerkungen 
betreffs  der  Diagnose  der  chronischen  Urethritis  wendet  sich  Vf. 
zur  Therapie.  In  Folge  des  Tonus  der  Pars  membranacea  gelangen 
Injectionen  mit  der  Tripperspritze,  die  für  die  Urethritis  anterior 
ganz  zweckentsprechend  sind,  nicht  bis  zu  den  hinteren  Partien  der 
Harnröhre;  für  diese  sind  <le.^halb  adstringirende  Irrigationen  an- 
zuwenden. Der  chronische  Tripper  erfordert  energischere  localisirte 
Eingriffe.  Vf.  sah  die  besten  Erfolge  von  Lanoßnsalben  (mit  Iproc. 
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Argent.  nitr.  oder  Cupr.  sulf.),  die  mit  einer  von  Tummasuli  an- 
gegebenen Snlbenapritze  eingebracht  werden  und  den  Vorzug  haben, 
daes  sie  der  Schleimhaut  fest  anhaften  und  erst  allmählich  wieder 
ausgeschwemmt  werden.  Die  ÜNNA’schen  Salbensonden  wirken  auch 
auf  die  gesunden  Partieen  in  unerwönscliter  Weise  ein.  — Bei 
alten,  hartnäckigen  Gonorrhceen  empfiehlt  sich  das  Einfnhren  von 
Sonden  hohen  Calibers  event.  mit  nachfolgender  Anwendung  von 
Adstringentien.  U.  Müller. 

L.  Kleinwächter,  Zur  Enucleation  der  Uterusmyome.  Wiener  med. 

Presse  1887,  No.  42. 

Zur  Ergänzung  der  von  Lumkk  gegebenen  Definition  von  zur 
Enucleation  per  vaginam  passenden  Fällen  von  Uterusmyom  stellt 
Vf.  noch  folgende  Umstände  als  von  besonderer  Wichtigkeit  hin: 
1)  Grüfse  resp.  Kleinheit  des  Tumors;  2)  Sitz  der  Neubildung:  sub- 
mucOs  oder  wenn  interstitiell  mit  starker  Vorwölbung  gegen  die 
Uterushöhle,  wobei  der  innere  Muskelmantel  schwächer  sein  soll, 
wie  der  äufsere;  3)  Vorbereitung  des  unteren  Uterinsegmentes.  „Die 
grOl'ste  Gefahr  fOr  die  Kranke  liegt  darin,  wenn  bei  geschlossenem 
oder  nur  wenig  erOffnetem  Cervix  operirt  wird  und  der  Enucleation 
erst  eine  gewaltsame  Eröffnung  des  Cervix  vorausgeschickt  werden 
muss“  (vergl.  Ref.  Vortrag  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu 
Breslau  1874  und  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Frauenk.  1875).  Erwünschte 
Nebenbedingungen  sind:  lose  Einbettung  und  Abkapselung  des 
Tumors.  Grölsere  Dosen  Ergotin  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
befördern  oft  das  Heilbestreben  der  Natur.  Zum  Beweise  dient  ein 
Fall,  wobei  hierdurch  der  Uterus  sich  so  erweiterte,  dass  ein  Ober 
2 Fäuste  grofses  Fibrom  per  vaginam  enucleirt  werden  konnte.  Die 
Entfernung  gelang  leicht,  nachdem  fibröse  Verbindungsstränge,  welche 
vom  Tumor  zum  Fundus  Uteri  zogen,  durchschnitten  waren.  Die 
bei  der  Operation  eintretende  Inversio  Uteri  erwies  sich  lediglich  als 
eine  Erleichterung,  welche  bei  der  nötigen  Vorsicht  keinerlei  Gefahr 
darbot.  Die  Enucleation  in  mehreren  Sitzungen  wird  im  Sinne  der 
Antisepsis  gänzlich  verworfen. 

In  seiner  Zusammenstellung  von  130  Fällen  hat  Lomkr  eine 
Mortalität  von  16  pCt.,  im  Gegensatz  zu  Gosskhow,  der  33  pCt. 
annimmt.  Vf.  rechnet  die  seit  Lumkk  veröffentlichten  Fälle  dazu 
und  erhält  14,96  pCt.  Sterblichkeit,  einschliefslich  der  Fälle  mit  ge- 
waltsamer Dilatation  des  Cervix.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei 
richtiger  Vornahme  die  Operation  eine  keineswegs  so  gefährlicheist, 
wie  es  von  manchen  Seiten  dargestellt  wird.  — Ale  weiterer  Beweis 
wird  ein  zweiter  Fall  kurz  angeführt,  der  nachträglich  in  Gegenwart 
des  Vf.'s  mit  günstigem  Erfolge  operirt  wurde.  A.  Martin. 

E.  Dupnyt  Recherches  sur  la  physiologie  du  cervelet.  Soc.  de  Biol. 

1887,  No.  35. 

Wird  b«i  Tieren  des  kleine  Gehirn  Tollitlndig  entfernt,  to  bleibt  el«  einziges 
SfiDptom  nor  eine  anigeeprocbene  Bewegongwchwicbe  zurück.  Selbst  ?im  ihr  ist  es 
swetfelb^t«  ob  sie  lediglkh  ron  dein  Aosfelle  dee  Orgens  oder  von  Hemraongs* 
Wirkungen  u.  s.  w.  berrftbre.  LeogeDdorff. 
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Kublly  Zur  Chemie  des  Humor  aqueus.  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI. 
S.200. 

Gegeoüber  Michel  und  WAOKSBf  welche  den  Humor  aqueut  too  Kaoinebeo  io 
70  FAlleu  zuckerfrei  faoden,  weist  Vf.  (unter  Leitung  ton  GbObthaoem)  nach«  daM  io 
Kinder*  und  Kaninchenaugeo  der  Humor  beständig  einen,  alkalische  KupferlOsung 
reducirenden  KOrper  enthält.  Um  die  Natur  des  letzteren  festzustelleo,  wurde  1 Mal 
io  4^il  Cctm.  Kammerwasser  (aus  435  Rinds-  und  Kalbsaugen),  ein  anderes  Mal  io 
85  Cctm.  (54  Augen)  dargetan,  dass  der  reducirende  Stoff,  nach  Enteiweiftung  des 
Humor,  durch  ßleizucker  nicht,  wohl  aber  durch  BIei«>8sig  und  Ammoniak  gefftllt 
und  durch  Zerlegung  des  in  Alkohol  rerteiiten  Niederschlages  mit  Schwefelwasserstoff 
wiedergewonoeo  wird,  dass  derselbe  auch  alkalische  Jodqueck«ilberlOsung  (SACBSSl’sche 
Probe)  reducirt  und  in  genügender  Concentration  Rechtsdrehung  zeigt  und  zwar  be* 
rechnet  sich  der  Gehalt  des  Kammerwassers  an  Traubenzucker  aus  der  Recbtsdrebuog 
zu  0,03 — 0,044  pCt. ; damit  ist  die  Anwesenheit  ron  Zucker  im  Kammerwaaier  nicht 
länger  zu  bezweifeln.  4.  Uuok. 

L.  Ri0S8>  lieber  die  Waeserauescheidung  des  menschlichen  Körpers 
durch  Haut  und  Nieren  bei  thermisch  indifferenten  Bädern.  Arcb. 
f.  exp.  Patb.  etc.  XXIV.  Ö.64. 

R.  beobachtete  bei  einer  Reibe  tod  Patienten,  die  tagelang  io  permanentem 
Wasserbade  ron  28 R.  gehalten  wurden,  dass  die  Oedeme  derselben  und  zwar  ohne 
gleichseitige  Vermehrung  oder  sogar  unter  Verminderung  der  Uriomenge  schwanden, 
ln  diesen  Versuchen  bandelte  es  sich  um  Herz*  und  Nierenkranke,  sowie  Eropbyse* 
matiker.  Aufserdem  wurden  ähnliche  Versuche  bei  annähernd  Gesunden  angestellt. 
Auch  hier  trat  im  Gefolge  des  permanenten  Bades  Urinrerminderuog  ein,  wihreod  das 
Rfirpergewicht  eine  beträchtliche  Abnahme  zeigte.  R.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  io  Folge  des  lauwarmen  Bades  eine  reichliche,  meist  sogar  gesteigerte  Wasser- 
auascheidoDg  durch  die  Haut  stattfindet.  -*■  R.  empfiehlt  achliefslich  die  Anwendung 
lauwarmer  permanenter  Bäder  als  therapeutisches  Mittel  zur  Rückbildung  von  Oedemen 
und  inneren  Ergüssen  io  Fällen,  wo  energische  diaphoretische  Methoden  nicht  rer* 
tragen  werden.  H.  L«o  (Berlin). 

C,  F.  Steinthal,  lieber  Vereiterung  subcutaner  Fracturen.  (Aus  d. 
clur.  Klinik  des  Hrii.  Geb. -Rai  C/.kkny  ku  Heidelberg.)  Deutsche  nied. 
Wochenschr.  1887,  No.  21. 

An  der  Hand  tod  2 ausführlich  mitgeteilten  Beispielen  — beide  den  Ober 
schenket  betreffend  — tut  Vf.  dar,  dau  es  zum  Zustandekommen  der  Vereiterung 
snbeutaner  KnochenbrOche  einerseits  ausgedehnter  Oe websnek rosen  In  Verbindung  mit 
Blutergüssen,  andererseiu  eines  im  Kreislauf  sich  befindenden  Contagiums  bedarf.  Als 
eine  mildere  Form  der  Einwirkung  des  letzteren  betrachtet  er  die  sog.  Periostitis  und 
Ostitis  .albuminosa*  der  Fracturstelle,  für  welche  er  ebenfalls  ein  Paradigma  aus  der 
Heidelberger  Klinik  beibringt.  P.GGterbork. 


Prior,  Da»  Jodol  und  sein  therapeutipcber  Wert  bei  tuberculösen 
und  andersartigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der  Nase. 
Münchener  nied,  Wochenschr.  1887,  No. 38. 

Das  Tom  Ref.  zur  Behandlung  der  Kehlkopfstuberculose  empfohlene  Jodol,  dessen 
günstige  Wirkung  tod  SBirrEiT,  Masski,  Nobru,  Wolppbxdbe  bestätigt  wurde,  bat 
auch  P.  io  19  Fällen  angewandt  und  5 Mal  Vernarbung,  I Mal  sogar  trotz  Zunahme 
des  KräfteTerfalles,  eintreteo  gesehen;  bei  3 Pat.  trat  ein  Stillstand  der  Torher  rapide 
zunehmenden  Ulceratiooen  ein;  2 Mal  reinigte  sich  der  Geschwürsgrund,  ohne  dass 
Vernarbung  eintrat;  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  die  Geschwüre  uoTerlndert  blieben, 
trat  Besserung  der  subJectiTeo  Beschwerden  ein.  Vf.  wendet  das  Jodol  ebenso  wie 
Ref.  in  PuWerform  an  und  gebraucht  es  auch  bei  chronischen  Erkrankungen  der 
Nasen*  und  RacbenhüLIe,  die  Verdickungen  und  Gesebwürsformen  im  Gefolge  haben. 
Auch  bei  specifi«cheo  Ulceratiooen  der  ScMeimbäata  bat  Vf.  gemäfs  den  Empfehlungen 
des  Ref.  das  Jodol  gebraucht.  w.  LobflDskS. 


Digitized  by  Google 


Verlag  von  Augnat  Hirschwald. 


7 


Rioleb,  Dr.  .lob.,  Die  und  ihre  ! Scbwbtqoer,  Prof  Dr.  C. , KllnUcie  Daler- 

bedcutuDK  für  das  üffentlicbs  Wohl,  i tnckaDten  filirr  das  SthlHet.  Eine  Mono- 


gr.  8 154  S.  1882.  2 M.  60. 

— — Bad  Nenadarf.  Denkschrift  zum 
100jährigen  Bestehen  des  Bades,  gr.  8. 

64  S.  1887.  1 M. 

RoanSTsra,  Prof.  Dr.  S. . Die  Pathslagle  und 
Tkcrtfie  der  Klertakrtakkellea.  Klinisch  be- 
arbeitet. gr.  8.  Dritte  Auflage.  XII, 
688  S.  Mit  13  Holzschnitten  und  7 colo- 
rirten  Tafeln.  1886.  20  M. 

RosaaraAL,  Prof.  Dr.  J.  und  Prof.  Dr.  M. 
BaaaHaaDT.  EleetrlrlUtslekre  für  Medlclaer 
and  Elcetratkeraplc.  Dritte  Aufl.  gr.  8.  VI,  | 
521  S.  Mit  105  Holzschn.  1884.  13  U.  | 

Roasnacu,  Prof.  Dr.  U.  J.,  Ukrkack  der  pkj- 
slkalbckcn  Heliaietkadea  für  Aerzte  und 
Studirende.  gr.  8.  XII,  533  S.  Mit  85 
Holzschnitten.  1882.  13  M.  ! 

— — Feker  den  gegenwirtigen  Stand  der  ^ 

internen  Tkeraple  und  den  therapeutischen  ' 
Unterricht  an  den  deutschen  Hochschulen,  j 
Voitrag.  gr.  8.  32  S.  1883.  80  Pf.  l 

Roth.  Dr.  Emanuel.  Die  Tkalsacken  der  Ver- 
erkang  in  geschichtlich- kritischer  Darstel- 
lung. Zweite  umgearbeitetc  Auflage, 
gr.  8.  147  S.  1885.  3 M.  60. 

SAUCowtKi,  Prof.  Dr.  E.  und  Prof.  Dr.  W. 
hmmn,  Die  Lekre  rem  Barn.  Ein  Handbuch  ! 
für  Studirende  und  Aerzte.  gr.  8.  Mit 
36  Holzschn.  1882.  14  M.  , 

ScHirr,  Dr.  G..  Krankkeltea  der  Naae,  ihrer 
Nebenhöhlen  und  des  Rachens  und  ihre 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmetho- 
den. gr.  8.  Mit  35  Holzschn.  1886.  6 M. 

Scholz,  Geh.  San.-Rath  Dr.  G.,  Feker  ickwere 
dipktkerttlscke  Ukmangen  and  deren  balnea- 
tkerapenllsckelellnag.  gr.S.  31  S.  1887. 80Pf.  i 

ScBOTTn,  Dr.  Ed.,  Die  dlpktkerltlseke  All- 
gemein-Erkrankang  und  deren  Behandlung, 
gr.  8.  84  .8.  1885.  2 M. 

ScHL'iLura,  Dr.  A.,  Antisepsis  and  Angenkell- 
kande.  gr.  8.  32  8.  1887.  .80  Pf. 

ScHwmoum.  Pref.  Dr.  C.,  8ek-Praben.  gr.  8. 
41  Druckseiten  u.  7 litbograpb.  Taf.  4 M. 

— — Handback  der  Angenbellkande.  Fünfte 
Auflage,  gr.  8.  VIll,  532  S.  Mit  37 
Holzschnitten.  1885.  12  M. 


graphie.  gr.  8.  152  S.  1881.  4 H. 

’ — Feber  den  lusammenkang  der  Angen- 
kellkande  mit  anderen  Gebieten  der  Me- 
dicin.  Rede  zur  Stiftungsfeier  der  mili- 
tärärztlichen Bildungsanstalten,  gehalten 
am  2.  August  1885.  gr.  8.  31  S. 

1885.  80  Pf. 

Sebobb,  Prof.  Dr.  J.,  Stadien  aber  Staffweekael 
ImTklerkirper.  Gesammelte  Abhandlungen. 
gr.S.  IV,606S.  Mit2 Tafeln.  1887.  UM. 

Sehatob,  Prof.  Dr.  II.,  Die  Alknmlaurle  im 
gesunden  und  kranken  Zustande,  gr.  8. 
VIII,  116  S.  Mit  1 Tafel.  1882.  3 M.  60. 

Siewbrluo,  Dr.  E.,  Anatanilscke  Fnlersnckangen 
über  die  nieaarkllckea  lUkkcninarkswarieln. 

gr.  8.  .32  S.  Mit  2 Taf.  in  Buntdrnck. 
1887.  2 M.  60. 

SrirrT,  San.  Ralh  Dr.  H.,  Die  pkjsleltglscke 
und  Iherapcullsche  Wirkung  desSckwerclwaaatr- 
staBgases.  Nach  Beobachtungen  an  der 
kalten  Schwefelquelle  zu  Bad  Weilbach- 
gr.  8.  168  S.  1886.  3 M. 

Tabbowset,  Prof.  Dr.  B..  Die  krankkaflen  Er- 
sckelnangen  des  fieKklrcklaslBnes.  Eine  fo- 
reiisisch-psychiatrischeStudie.  gr.S.  152S. 

1886.  3 M. 

TBUDicBnM,  Dr.  Ludwig  J.  W.,  Dmndiiige  der 
analaitii.scken  and  kllnlscken  Chemie.  Ana- 
lecten  für  Forscher,  Aerzte  und  Studirende. 
gr.  8.  348  S.  1886.  10  M. 

Tbaütmahb,  Oberstabsarzt  Docent  Dr.  F, 
Anitemlscke,  patkeleglscbeund  kllnlscke Studien 
über  Hjperplasle  der  Rarkentensllle  sowie 
chirurgische  Behandlung  der  Hyperplasie 
zur  Verhütung  von  Erkrankungen  des 
Gehörorgans.  Folio.  150  S.  Mit  7 litho- 
graphisch. Tafeln  und  12  stereoskopischen 
Photographien  nach  Sectionspräparaten. 
1886.  40  M. 

Tuchvanh,  Dr.  M.,  Die  DIagntae  drr  Blasen- 
nnd  Nlereakrankkellen  mittelst  der  Harnlelter- 

plncette.  gr.  8.  136  S.  Mit  33  Abbil- 
dungen. 1887.  3 M. 

Tcczbk,  Dr.  Fr.,  Beiträge  anr  patkaloglscken 

Anatomie  und  zur  Pathologie  der  Dementia 
paralylica  gr.  8.  152  S.  Mit  3 lithogr. 
Tafeln.  1884  6 M. 
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Verlag  von  August  Hirschwald. 


Terkandlongea  der  deutseken  Qesellsckaft  für 
Cklrnr|ie.  Erster  — Sechszcbn  terCon- 
gress,  abgehalten  zu  Berlin,  1872 — 87, 
gr.  8.  Mit  Tafeln  und  Holzschnitten. 

TeriflentllckangeD  der  Gesellsrkaf)  für  Bellkaode 

in  Berlin.  Vorträge,  gehalten  im  , fahre 
1885.  Im  Aufträge  der  Gesellschaft  heraus- 
gegeben von  II.  Brock,  0.  Liebreich, 
E.  Mendel,  gr.  8.  118  S.  1S8G.  3 M. 
Vorträge  gehalten  im  J.  188G.  gr.  8. 
118  S.  1887.  3 M. 

Veneickilss  der  Arzneimittel  nach  der  Pbar- 
macopoea  Germanica  ed.  II  zum  Gebrauch 
bei  den  Apotheken  - Visitationen.  Fol. 
19  S.  1882.  Bairpreis  GO  Pf. 

ViAD,  Prof  G. , Die  Ukale  Anaeslkcile  kel 
likneitraclUacB.  Darstellung  eines  neuen 
Verfahrens  gr.  8.  30  S.  1887.  80  Pf. 

Tiertcljakrssekrin  für  gerichtliche  Medicin 
und  öft'cntl.  Sanitätswesen.  Unter  Mit- 
wirkung der  Künigl.  wissenschaflicbcn 
Deputation  für  das  kfedicinatwesen  im 
Ministerium  etc.  herausgegeben  vom  Geh. 
Ober  Med -Rath  Dr.  Eulenberg.  Neue 
Folge,  ä Jahrgang  von  2 Bänden  (in 
4 Heften).  14  H. 

ViBCBow.  Geh.  Mcd.-Kath  Prof.  Dr.  Rud., 
Die  Sedlani-Tcckalk  im  Leichenhause  des 
Charite-Krankenhauses,  mit  besond.  Rück- 
sicht auf  gerichtsärztliche  Präzis 
erörtert.  Im  Anhänge:  Das  Regulativ  lür 
das  Verfahren  der  Geriohtsärzte  bei  den 
gerichtlichen  Untersuchungen  mensch- 
licher Leichen.  Dritte  Auflage,  gr.  8. 
109  S.  Hit  1 litb.  Tafel.  1884.  3 H. 

Vosaros,  Docent  Dr.  Ad.,  Ullfadea  lata  6e- 
kranrke  des  AngcntplegeU  für  Studirende  u. 
und  Aerzte.  gr.  8.  X,  78  S.  M.  22  Holz- 
schnitten. 1886.  2 M. 

WALnETKR,  Geh.  Rath,  Prof.  Dr.  Vf.,  Wie  soll 
loao  AMtomle  lekrcii  und  leroei.  Rede, 
gr.  8.  41  S.  1884.  SO  Pf. 

Wkbskk,  Dr.  P.,  Brtbickluagri  äkrr  Halarls, 

insbesondere  das  typhoide  Malariafieber, 
gr.  8.  70  S.  Mit  2 Gurventafeln.  1887. 

2 M.  60. 

Werrich,  Reg. -Med. -Rath  Dr.  A.,  IisamiutD- 
slellniig  der  gültlgra  HcdIciiialgeselK  Prrisseos 

mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Reichs- 
gcselzgebung  bearbeitet.  Nebst  chrono- 
logischer Uebersicht  und  Sachregister.  12. 
XLIV,  530S.  1887.  In  Calico  geb.  3 M. 


Werrich,  Reg.-Med.-Ratb  Dr.  A.,  Der  Akdo- 
mliillypkni.  Untersuchungen  über  sein 
Wesen,  seine  Tödlichkeit  und  seine  Be- 
kämpfung gr.  8.  VI,  174  S.  1882.  4 M. 

Lekrbuck  lor  Aasbllduag  ren  Bellgebülfen 

(geprfiflco  Belldlrnern).  Mit  Berücksichti- 
gung der  Wundenpflege,  Krankenaufsicht 
und  Desinfection.  Zweite  verb.  Auflage, 
gr.  8.  X,  135  S.  Hit  30  Holzscbn. 
1887.  2 M.  40. 

WiaARD,  Prof.  Dr.  Alb.,  Lekrbuck  der  Pkarmt- 
ktgiesle.  Hit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Pharmacopoea  Germ.,  sowie  als  An- 
leitung zur  natnrhistoriseben  Untersu- 
chung vegetabilischer  Rohstofle.  Vierte 
vermehrte  Auflage  gr.  8.  XIX,  457  S. 
Mit  188  Holzschnitten.  1887.  10  M. 

WeckeBSckrlft , BerllBer  kllBlscke.  Organ  für 
practische  Aerzte.  Mit  Berücksichtigung 
der  preuss.  Medicinalvcrwaltung  u.  Medi- 
cinalgesetzgebung  nach  amlliebcn  Mit- 
theilungen.  Redacteur:  Prof.  Dr.  C.  A. 
Ewald.  Jährlich  52  Nummern  ä 2 bis 
2'/,  Bogen.  4.  (Vierteljährlich  G M.) 

WoiLFLEB,  Prof.  Dr.  A.,  Die  cbirnrglsrke  Be- 
kaadluBg  des  Kroples.  gr.  8.  90  S.  Mit 

einer  Tabelle.  1887.  2 M.  40. 

— — Ucker  die  Entwickelung  und  den  Bau  des 

Krepfes.  gr  8.  2IUS.  Mit  19  lithogia- 
pbischen  Tafeln.  1883.  (Separalabdruck 
aus  Archiv  für  klin.  Chirurgie.)  22  M. 

Zabludowsrt  , Dr.  J. , Die  Bedeutung  der 
Hassage  für  die  Chirurgie  und  ihre  phy- 
siologischen Grundlagen.  8.  39  S.  1883. 
(Separatabdr.  aus  dem  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  XXIX)  1 M. 

— — Zur  Rassage -Therapie.  Vortrag,  gr.  8. 

39  S.  1S8B.  (Separalabdruck  der  Bert, 
klinischen  Wochenschrift.)  80  Pf. 

Zeltsthrill  Ifir  klinische  Hedicln.  Herausgegeben 
von  Geh.  Med.- Rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden 
und  Geh.  Med. -Rath  Prol.  Dr.  C.  Ger- 
hardt in  Berlin,  Hofrath  Prof  Dr.  H.  v. 
Bambergcr  und  Hofrath  Prof.  Dr. 
H.  Nothnagel  in  Wien.  gr.  8 Mit 
lithogr.  Tafeln  und  Holz-schnitten  ä Band 
(6  Helte)  16  M. 

V.  ZnonuEH,  Prof.  Dr  H.,  Die  ElrctrlrlUI  in 
der  Hedicln.  Studien.  Fünfte  ganz  am- 
gearbeitete Aufl.  gr.  8.  VIII,  4H2  S.  Mit 
60  Holzschn.u.  1 liUiogr.  Taf.  1887.  12  M. 
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Cbarrin^  Sur  des  proc^d^s  cnpable»  (l’augmenter  In  r^sistance  de 
Torganisme  k Taclion  des  microbes.  Compt.  rend.  CV.  S.  75G. 

Weoo  Vf.  Raninchen  iDtr&TenSs  Culturen  des  Bacillus  cyanoj'enes  beibrachte, 
so  giogeo  die  Tiere  meist  in  wenigen  Tagen  unter  Albuminurie.  Durchfallen,  Fieber, 
Abmagerung  und  Labmungserscheiniingen  zu  Grunde.  Wurden  dagegen  tot  der  iuira* 
TenOsen  Einrerleibung  subcutane  Fionpritzungon  ron  bacillenhaliigen  Culturen  oder 
von  solchen,  io  welchen  die  Bacillen  durch  Erhitzten  oder  Filtration  getAtet  oder  eut* 
ferne  waren,  in  allmählich  steigender  Menge  wiederholt  Torausgesebirkt,  so  überlebten 
die  Versuchttiere  die  schliefsliche  intravenöse  Einverleibung  der  Tirulenten  Culturen 
um  40 — f)0  Tage  oder  verhielten  sich  io  manchen  Pillen  überhaupt  völlig  refract&r. 

O.  Ried«l. 


Th.  Eseberich,  Beitr&ge  zur  antiseptischen  Behandlungsmethüde 
der  Magen -DarmerkrankuDgen  des  Säuglings.  Tborap.  MouatsUofte 
1887,  S.390. 

Der  wichtigste  Teil  der  Behandlung  bei  allen  Erkrankungen  des  Traetns  intesti- 
nalia  der  Kinder  bleibt  die  Regelung  der  DiSt.  Für  den  Eioflu«s  derselben  auf  die 
Vorginge  im  Darm  giebt  E.  folgende  Erklirnng:  Unter  allen  Milcbbestandteilen  unter- 
liegt im  normalen  Darmkanale  des  Sfluglinga  nur  der  Zucker  einer  V’ergSrung  durch 
eine  coostante  und  wohlcharakterisirte,  vom  Vf.  aufgefundene  ßakterienart.  ln  der 
Fiuloiaa  ausgesetzten  Gemengen  werden,  so  lange  die  Girnng  des  Zuckers  andaaert, 
gleichseitig  vorhandene  EiweitskOrper  nicht  oder  nur  io  geringem  Mafsc  von  Spaltpilzen 
angegriffen.  Bei  Erkrankung  der  oberen  Darmabschnitte,  so  lange  der  Milchzucker 
noch  nicht  der  Resorption  verfallen  ist,  kann  sonach  der  Angriffspunkt  einer  auf 
Bakterien  beruhenden  Zersetzung  des  Darminhaltes  lediglich  der  Zucker  und  das  Pro- 
duct derselben  nur  eine  unter  Sfturebildung  eiohergebende  Gfirung  sein.  Für  diese 
FAlle  von  Diarrhce»  acida  passt  die  Durchführung  von  Eiweirsdiit  strengster  Observanz, 
am  besten  ausscbliefalicbe  Anwendung  von  Pepton  und  Epstbim'b  Eiweifswasser.  Bei 
Erkrankung  der  unteren  Abschnitte  des  Darmkanals  kommt  es  dagegen  öfter  zu 
stinkender  Eiweifsfiolnisa.  Dann  ist  es  sweckmifsig,  der  Nahrung  Kohlehydrate  hin- 
susofögen,  um  durch  die  saure  Oftrung,  welcher  dieselben  anheimfalleo,  die  F^iwoils- 
fiuloias  >u  unterdrücken.  Dextrin-  oder  stirkebaltige  Präparate  verdienen  hier  den 
Vorzug,  weil  diese  Substanzen  nicht  so  rasch,  wie  Zucker,  resorbirt  werden  und  daher 
bU  ZU  den  unteren  Darmabschnilten,  also  dem  eigentlichen  Faulnissberde«  gelangen 
können.  Siadthagen. 


E.  Leyden,  lieber  einen  Fall  von  Bulbäiparalyse.  Cliarltc  Ann.  XII. 
(1887)  S.  129. 

Eine  STjihrige  Fr«u,  die  vor  3 J.hreo  ,n  einem  Ohrenleiden  erkrankte  und 
seitdem  schwerhörig  ist,  im  Uebrigen  stets  gesund  war,  bekam  io  der  Graviditftt  einen 
SchwiDdelanfall,  nach  welchem  schwerfillige  Sprache  und  Schwache  in  den  unteren 
Extremiilten , spiterbin  auch  im  rechten  Arm  aufcrateo.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Cbarit4  zeigte  sich  Folgendes:  CHBTHi-STOBSS'sches  Phlnoroen,  Parese  des  rechten 
Facialis,  niselode,  abgerissene  Sprache,  Schlaffheit  der  Extreroit&teo , Unvermögen  zu 
ateben«  Schlingbeschwerden.  Pat.  wird  von  einem  gesunden  Mtdeheo  entbunden;  Tod 
einige  Wochen  darauf  — 8 Monate  nach  dem  Schwindelanfall  — dnreh  Respirations- 
lihmuog.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  bObnereigrofses  Osteosarkom  zwischen  Felsen- 
bein und  Pons;  letzterer  war  stark  comprimirt.  M.  Goidsteia. 


E.  T.  Meyer,  Beziehung  der  Tubcrculose  zur  Onychia  maligna. 
(Aus  d.  chir.  Klinik  zu  Heidelberg.)  ViHrHuw’s  Areh.  CVHI.  S.  382. 

AU  einen  Beitrag  zu  der  Annahme,  das»  di,  Onychia  maligna  an  eine  bestimmte 
Diatbeae,  ncmentlicb  an  Scrophuloie  beew.  Tubercnlo.e  gebunden  iit,  andererieii»  aber 
einer  Oelegenheiunraacbe,  wie  der  einea  Trauma't,  bedarf,  um  zur  Entwickelung  za 
gelangen,  teilt  Vf.  folgenden  Fall  mit:  Bei  ainem  7j>hrig,n.  bereditArer  tuberculOaer 
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Belutuog  Terdichtigen  Knaben  kam  e>  in  Folge  einer  Qaetiehnng  in  Schwalinng  der 
4.  Zehe  dee  rechten  Fafeee  und  Vereiterung  ron  Inguinaldraeen.  Bei  der  Aufnahme 
de«  Kranken  fand  eich  an  der  DonuUeite  der  kolbig  rerdickten  enten  und  iveiten 
Phalanx  ein  etwa  mark«tQekgror>ae  Ulcus,  aus  dessen  Mitte  ein  scbwarxgeftrbter  Nagel- 
rest berrorragte.  Nach  Auskratzung  und  Canterisation  des  OescbwUrs,  F.ntfernung  der 
rereiterten  DrQseu  Heilung.  Ein  neues  Trauma  reranlassle  ein  Recidir  an  der  Zehe; 
außerdem  zeigten  sich  jetzt  neben  der  Exstirpationsnerbe  in  inguine,  offenbar  aus 
Stichkanileo  berrorgegangen,  3 häuf  komgrofse,  gerötete  RnOtcben,  die  makroskopisch, 
wie  mikroskopisch  durchaus  LopusknOtchen  glichen  und  ganz  Teieiuzelte  Bacillen  ent- 
hielten. In  den  eistirpirten  Drüsen  waren  schon  früher  Tuberkelbacillen  gefunden 
worden.  H.  HolUr. 


W.  D.  Spanton,  Laceration  on  the  cervix  uten  and  its  relation  to 
malignant  diaease.  Brit.  med.  J.  1887,  No.  1374,  30.  April. 

Der  Cerrixriss  ist  nicht  nur  die  Ursache  mannigfacher  uteriner  Beschwerden,  er 
scheint  rielmehr  eine  gewisse  Disposition  zu  carcinomatOser  Degeneration  im  Oefolge 
zu  haben.  Zur  Erlluterung  dieser  Verblltnisse  werden  2 Falle  mitgeteilt.  In  dem  einen 
wurden  die  heftigen  Schmerzen  und  gefahrdrohenden  Blutungen,  welche  versobiedener 
Therapie  getrotzt  hatten,  durch  die  EinuT'sche  Operation  beseitigt;  in  dem  anderen 
entwickelte  sich,  da  die  Beseitigung  des  bestehenden  Cerrixrissas  rerscboben  wurde, 
ein  rapide  wachsendes  Carcinom  bei  einer  39jabrigen  Frau.  Seitdem  bat  Vf.  in  sielen 
Fallen  operirt  und  nie  üble  Folgen  gesehen.  a.  llarUn. 


J>  Veit,  lieber  plastische  Operationen  an  dem  Damm.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1887,  No.38. 

Vf.  bespricht  die  wichtigsten  Punkte  für  das  Gelingen  der  Operationen  am 
Damm.  Zunächst  toll  natürlich  streng  aniiteptiscb  sorgegangen  werden.  Die  Art  und 
Weite  der  Anfrischung  ist  nach  der  Ansicht  des  Vf.'s  gleichgültig,  wenn  nur  eine 
Verengerung  der  Scheide  und  ein  breiter  Damm  erzielt  wird.  Das  Glatten  der  an- 
gefriechten  Flachen  serwirft  V.  alt  zu  zeitraubend  und  empfiehlt  die  fortlaufende 
Catgut- Etagennaht  als  die  bequemste  und  schnellste.  Die  Exstirpation  des  Uterus  in 
serxweifelten  Fallen  son  Prolaps  serwirft  er.  A.  lltrtiii. 


Gr^bant  et  Qainquaud,  Recherches  sur  les  formiates  introduita 
dans  rorganisme.  Arcb.  de  Physiol.  1887,  No.  3. 

Die  V6T.  icbliefieD  aus  ihren  Untersuchungen,  daw  ameisensanret  Natrioa  sowohl 
nach  Btomachaler  Darreichung,  als  auch  nach  directer  Einführung  io  das  Blut  suio 
grOfsten  Teile  unrerflndert  durch  den  Urin  ausgetchiedeo  wird  und  dass  keine  Vor* 
Diehrung  der  Carbonate  im  Urin  staufindet.  Die  HaroaosicheiduDg  wird  durch  das 
genannte  Mittel  nicht  bemerkenswert  beeinflusst.  LsinsgMrd. 


WilfiOlly  Fi'sh  poisoning.  Brit.  med.  J.  1887,  5. Not. 

Eine  Ansabl  Malayen  genossou  ein  Ragout  von  einem  Fisch«  den  sie  «Ikao 
buntoP  nennen  und  der  nach  der  Beschreibung  dem  Tetrardon  oder  Kugelfisch  gleicht. 
Einige  Stunden  danach  klagten  sie  Über  Schwindel«  Uoffthigkeit  so  stehen,  Verlust 
der  Herrschaft  über  ihre  Oliedmafseo , Abnahme  der  Empfindung  in  den  Lippen, 
Gefühl  von  Trockenheit  io  Mund  und  Hals;  fast  alle  hatten  gebrochen.  Ein  Junger 
Bursche,  welcher  reichlich  dem  Ragout  tugesprocheo  hatte,  starb  12  Stunden  bemach. 
Nach  Ansicht  der  Chinesen  und  Malayen  befindet  sich  das  Gift  dieses  Fisches  in  der 
Gallenblase,  die  sorgfiltig  so  entfernen  ist.  Faik. 

BinMndqnseo  ffir  <Us  Csntralblau  wsrdto  so  dfe  Adress«  des  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Ber&hsrdt  (Borlis  W., 
SS.  Msrkcrmfeneirafte)  oder  sn  die  Verisf«hsndlan(  (Berlin  NW..  GS.  Unter  den  Llodeo)  erWeteo. 

Vsriif  voa  Aagast  Hlrsokwald  lo  Bertis.  Druek  vos  L.  flehaMsolior  1«  Berlla. 
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medicinisrhen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Barün. 
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Inhalt:  S.w  ADOW0K1,  Zar  Frag«  über  die  Loe*HnstioD  der  vlrmeregolireDdeo 
Ceotreo  im  Oehiro  and  über  die  Wirkaog  des  Aotipyrins  im  TierkOrper  (Orig.* 
Mitt.  [Scbloks]). 

PawLoWj  EiofloM  des  Vagus  auf  die  Arbeit  des  Huken  Ventrikels.  — Tap* 
FBitiiR,  Qirung  der  Cellulose.  ~ Hoppb* Sitlbb,  Ausscheidung  der  Aetberschwefel* 
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Lbtollb;  OuiNuNy  Prädispositioo  zu  Hysterie  durch  Syphilis  und  Merearialismus.  ~ 
BLocRy  Dermatologischer  Jahresbericht.  — Scrauta;  PixRiNOy  Radicalbehandlung 
des  Uteroscarcinoini.  — WiLLRKSy  Berechtigung  der  Castration  der  Frauen  zur  Hei* 
lang  Ton  Neurosen  und  Psychoaen.  — Scbulz,  Wirkung  des  Chinins  beim  gesunden 
Menschen.  — Daaio,  Fall  von  AnilioTergiftong. 

▼.  ViNTscROAU  und  STBiRACBy  ReBctioDsseit  fÜT  TemperaturempfindaDgen.  ~ 
Hokbaczrwski,  Neue  Synthese  der  Harnsäure.  — LiRBBRMASNy  Tierisches  Dextran. 
KoBTy  HodiBcatioo  der  MethylTiolettreaction.  — WkinbauMi  Morbus  Brightii  im 
Gefolge  der  Graridität.  — DollirgbR}  Operation  der  Spina  bifida.  — Biddbr,  ln* 
jection  Ton  Carbolsäure  bei  Forunkeln.  ***  ScRWBioaiRy  Rückkehr  tum  Lappen* 
schnitt.  *-*>  Jblbrfpt,  Vorfall  der  Schleimhaut  des  Ventricolas  Morgagni.  -** 
BABANSKiy  Färbung  des  Actinomyces.  — PpBiPFsSy  Plasmodien  im  Blute  Vacei- 
nirter  und  Scharlaebkranker.  — ZRCHMRiHTRKy  Ueber  Pemphigus  oeooatoram.  — 
Rocx,  Entleerung  von  90  Botriocephalusezemplaren  auf  einmal.  — EAeMONy  Falt 
von  Leberabscess.  ~ SARUy  Guajacol  statt  Kreosot.  — MussOy  Anomalie  der 
CLARu'scbeo  Säulen.  — Nbumarn,  Ueber  die  Entstehung  der  Facialislähinaog.  — 
Wbstphac.,  Pseudobypertrophie  der  Muskeln  bei  zwei  Schwestern.  ~ PoTHAMy  Blei 
im  Harn.  — BBXDSRy  Ueber  Lieben  ruber.  — HoPusiBRy  Ueber  Operationen  am 
schwangeren  Uterus.  — t.  Braun,  88  Hysterotomieen  mit  extraperitonealer  Stumpf- 
bebandinng.  ~ Lbmoinb,  Unwirksamkeit  des  Methylais.  ^ Ricciy  Fall  tou  Cocain* 
eergiftang. 

Dmekfehier. 
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Zar  Frage  Aber  die  Loralisatiea  der  wäraieregalireBdea  Ceatrea 
in  Gehira  aad  Aber  die  Wirkaag  des  Aatipyrias  aaf  dea 
Tierkörper. 

Von  Dr.  J.  SawtdovAkl  in  St.  Petenbnrg. 

(Schlau.) 

Bei  einem  Hunde,  bei  welchem  die  Diirchechneidung  des  Gebirna 
hinter  den  Corp.  atriatia  oder  vor  dem  Pona  Varolii  nusgefOhrt 
worden  war,  wurden  nach  Einapritzung  putrider  Stoffe  alle  genannten 
Eracheinungen , aufaer  dem  Anateigen  der  inneren  Temperatur, 
wahrgenommen.  Der  Blutdruck  ainkt  anfanga,  aodann  ateigt  der- 
aelbe  bia  zur  Norm;  der  Pula  wird  zuerst  verlangsamt,  aodann  be- 
schleunigt, ebenso  die  Atmung.  Nach  2 — 3 Stunden  tritt  Zittern 
ein.  Die  Darmperistaltik  nimmt  zu,  die  Temperatur  jedoch  sinkt 
immer  ab.  Dasselbe  Verhalten  wird  nach  Einspritzung  von  Anti- 
pyrin  beobachtet.  Beim  operirten  Hunde,  ebenso  wie  beim  nor- 
malen, tritt  nach  Antipyrin  Beschleunigung  des  Pulses  und  Steigerung 
des  Blutdruckes  ein;  manchmal  treten  reflectorische  Erscheinungen 
auf,  weiche  dem  Antipyrin  eigentOmlich  sind , die  Temperatur  jedoch 
f&llt  entweder  in  demselben  Mafse  wie  vor  der  Antipyrin-Injection 
oder  steigt,  im  Falle  Reizzuatände  am  Schnittorte  eintreten,  ganz 
ebenso,  wie  vor  der  Antipyrin-Injection.  Was  die  Hauttemperatur 
betrifft,  so  verändert  sich  dieselbe  ebenfalls  nicht  nach  Antipyrin. 
Das  Ansteigen  derselben  um  einige  Grade,  wie  solches  bei  nicht 
operirten  Tieren  stattfindet,  wird  bei  operirten  nicht  mehr  wahr- 
genommen. Wenn  auch  zuweilen  eine  Temperaturerhöhung  eintritt, 
so  beträgt  dieselbe  nicht  mehr  als  0,2  — 0,3®  C.;  letzteres  ist  nicht 
das  Resultat  des  vasomotorischen  Effectes,  sondern  des  unmittelbaren 
Einflusses  des  Antipyrins  auf  die  Gefäfswandungen.  Sogar  bei 
einem  Tiere,  welches  vor  der  Operation  lange  stark  gefesselt  liegen 
blieb,  steigt  die  Hauttemperatur  nach  Antipyrin  um  einige  Grade; 
wird  jedoch  einige  Stunden  später,  nachdem  die  durch  Antipyrin 
herabgedrOckte  Temperatur  wieder  zur  Norm  angestiegen  ist,  die 
Durcbschneidung  des  Gehirns  ausgefOhrt,  so  tritt  nach  Antipyrin 
keine  Steigerung  der  Hauttemperatur  mehr  ein.  Es  ergiebt  sich 
somit,  dass  nach  solchen  Durchschneidungen  einerseits  die  putriden 
Stoffe  alle  Erscheinungen  des  Fiebers  hervorrufen,  ohne  jedoch  im 
Stande  zu  sein,  eine  Temperaturerhöhung  zu  bewirken;  andererseits 
dass  das  Antipyrin  die  ihm  eigentOmlichen  reflectorischen  Erschei- 
nungen und  Veränderungen  seitens  des  Gefäfssystems  nach  sich 
zieht,  ohne  jedoch  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  innere  und  die 
Hauttemperatur  auszuOben.  Da  aufserdem  das  Antipyrin  die  ge- 
steigerte Temperatur  in  Folge  von  Reizung  des  peripheren  Abschnittes 
des  Gehirns  am  Orte  des  Schnittes,  also  nicht  centralen  Ursprungs, 
nicht  herabdrflckt,  so  kOnnen  wir  diesen  Umstand  benutzen,  um 
zu  entscheiden,  ob  die  Steigerung  der  Temperatur  das  Ergebnies 
einer  Reizung  des  Centrums  oder  aber  des  peripherischen  Nerven- 
systems bildet.  Letzteres  folgt  aus  der  allgemeinen  Eigenschaft  des 
Antipyrins,  blos  auf  das  centrale  Nervensystem  einzuwirken;  so  wirkt 
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e«  blos  auf  die  reOectorischen  Centren  des  ROckenmarks,  ohne  das 
peripherische,  sensorische  und  motorische  Nervensystem  zu  he- 
einfiussen.  Das  Erbrechen  nach  Antipyrin  ist  ebenfalls  centralen 
Ursprungs,  ebenso  die  Absonderung  des  Speichels  u.  s.  w. 

Endlich  wurde  noch  in  Controlversuchen  das  Gehirn  vor  den 
Corpp.  striatis  durchschnitten. 

Wurde  der  Schnitt  in  einem  Abstande  von  5 — 6 Mm.  von  den 
Corpp.  striatis  geführt,  so  dass  dieselben  unberührt  blieben,  so  hatte 
die  Temperatur  bei  einem  so  operirten  Hunde  denselben  Verlauf, 
wie  bei  einem  normalen  gefesselten  Hunde,  d.  h.  die  Temperatur 
fiel  um  etwas.  Die  Einspritzung  putrider  Stoffe  erzeugt  in  solchen 
Füllen  Fieber,  dementsprechend  entfaltet  das  Antipyrin  ebenfalls 
seine  volle  Wirkung.  Somit  hat  die  Hirnwunde  an  und  für  sich 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Temperatur,  einen  um  so  grOfse- 
ren  dagegen  der  Teil  des  Gehirns,  der  verletzt  wird. 

Eis  passirte  zuweilen,  dass  beim  Abtragen  des  vor  den  Corpp. 
striatis  gelegenen  Hirnteiles  die  vorderen  Teile  beider  Corpp.  striata 
leicht  verletzt  wurden.  Es  traten  darauf  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen des  F'iebers  — Zittern,  Beschleunigung  des  Pulses  und  der 
Atmung,  betrüchtlichc  Temperaturerhöhung  — ein.  Das  Antipyrin 
bewirkt  in  solchen  Fällen  ein  Absinken  der  Temperatur;  da  jedoch 
die  Hauttemperatur  sehr  hoch  ist  und  zwar  blos  etwas  geringer,  als 
die  innere  Temperatur,  so  kann  eine  merkliche  Erhöhung  derselben 
nach  Antipyrin  nicht  eintreten. 

Interessant  sind  gleichfalls  diejenigen  Fälle,  wo  die  vorderen 
Teile  der  Corpp.  striat.  zufällig  abgetragen  wurden,  der  übrige  Teil 
derselben  aber  jenseits  des  Schnittes  also  im  Zusammenhänge  mit 
dem  Organismus  geblieben  war.  In  solchen  Fällen  wurde  beob- 
achtet, dass  putride  Stoffe  Fieber  hervorriefen  und  Antipyrin,  welches 
in  eine  Vene  eingeführt  wurde,  die  innere  Temperatur  herabdrfickte, 
auf  die  Hauttemperatur  jedoch  gar  keinen  Einfluss  ausObte.  Letz- 
tere« beweist,  dass  das  Antipyrin  die  innere  Temperatur  zu  er- 
niedrigen vermag,  selbst  wenn  keine  Bedingungen  für  eine  ge- 
steigerte Wärmeabgabe  vorhanden  sind.  Diese  Ansicht  wird  auch 
durch  andere  Versuche  bestätigt;  so  drückt  z.  B.  das  Antipyrin  die 
innere  Temperatur  herab  oder  verhindert  vielmehr  eine  Steigerung 
derselben  bei  Menschen,  welche  in  ein  bis  auf  45 — 46"  C.  erwärmtes 
Luftbad  hineingesetzt  wurden  (Versuche  von  Fk.  MOllkr). 

Nimmt  man  also  an,  wie  von  vielsn  Autoren  angegeben  wird, 
dass  in  den  Corpp.  striat.  die  regulatorischen  thermischen  Nerven- 
centren  gelegen  sind,  so  kann  man  auf  Grund  der  geschilderten 
Erscheinungen  annehmen,  dass  in  dem  vorderen  Teile  der  Corp. 
striat.  das  vasomotorische  thermische  Centaum  der  Hautgefäfse  ge- 
legen ist,  wogegen  in  dem  hinteren  Teile  derselben  der  wärme- 
producirende  sog.  trophische  Abschnitt  dieses  Centrums,  auf  den 
das  Antipyrin  ebenfalls  ein  wirkt,  sich  befindet.  Die  Wirkung  des 
Antipyrins  kann  somit  auf  folgende  Weise  dargestellt  werden:  erstens 
bewirkt  dasselbe  eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe,  indem  es  das 
specielle  vasomotorische,  thermische  Centrum  reizt,  welches  wahr- 
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schelolich  in  dem  vorderen  Teile  der  Corp.  striat.  gelegen  ist;  da 
da«  Antipyrin  ferner  auch  dann  die  Temperatur  herabsetzt,  wenn 
aus  irgend  welchem  Grunde  (Entfernung  des  entsprechenden  Cen- 
trums, Befinden  des  Tieres  in  einem  Raume  mit  hoher  Temperatur) 
die  Wftrmeabgabe  nicht  gesteigert  ist,  so  wirkt  dasselbe  folglich 
auch  auf  den  anderen  sog.  trophischen  Abschnitt  des  genannten 
Centrums,  indem  das  Antipyrin  wahrscheinlich  eine  Lähmung  des 
w&rmeproducirenden  Teiles  desselben  hervorruft  oder  vielleicht  den 
die  Wärmeproduclion  hemmenden  Teil  reizt  und  somit  die  Wärme- 
production  im  Körper  herabsetzt.  Andererseits  bewirken  die  putriden 
Stoffe  wahrscheinlich  eine  Lähmung  des  vasomotorischen  Teiles  des 
besagten  Centrums,  da  die  Hauttemperatur,  wie  durch  Mabauliaku 
festgestellt  worden,  im  Beginn  des  Fiebers  abniinmt. 

FOr  eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur  ist  jedoch  eine 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  mittels  Verengerung  der  Haut- 
gefäfse  noch  lange  nicht  ausreichend.  Letzteres  folgt  aus  solchen 
Versuchen,  in  welchen  nach  Durchschneidung  des  Gehirns  sowohl 
die  Hauttemperatur  fällt,  als  auch  die  innere  Temperatur  rasch 
herabsinkt.  Es  muss  somit  noch  angenommen  werden,  dass  die 
putriden  Stoffe  eine  Reizung  des  wärmeproducirenden  Teils  des 
trophischen  Abschnittes  des  thermischen  Centrums  bewirken,  auf 
diese  Weise  also  die  VVärmeproduction  im  Organismus  steigern.  In 
Folge  dessen  erfolgt  eine  Steigerung  der  inneren  Temperatur,  was 
zugleich  mit  den  öbrigen  Erscheinungen,  die  vermittels  der  anderen 
Nervencentren  durch  putride  Stoffe  hervorgerufeu  werden,  denjenigen 
Symptomencomplex  ausmacht,  den  man  unter  dem  Namen  des  Fiebers 
zusammenfasst. 

Endlich  möchte  ich  aber  noch  diejenigen  Bedingungen  aus- 
einandersetzen, die  auf  die  Hauttemperatur  Oberhaupt  von  Einfluss 
sein  können. 

Nach  Durchschneidungen  des  Gehirns  wurde  niemals  ein  all- 
mähliches, gleichmäfsiges  Absinken  der  Hauttemperatur  entsprechend 
dem  Sinken  der  inneren  Temperatur  wahrgenommen,  wie  solches 
nach  gelungenen  Durchschneidungen  immer  stattfindet. 

Nach  der  Operation  sinkt  die  Hauttenperatur  anfangs  gleich- 
mäfsig,  sodann  aber  wird  bald  eine  Steigerung,  bald  eine  Abnahme 
derselben  wahrgenommen.  — Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Hauttemperatur  noch  durch  folgende  Umstände 
beeinflusst  wurde,  nämlich  Schmerzempfindungen  und  Kohlensäure- 
anhäufung  im  Blute.  Da  in  die  Art.  femoralis  eine  CanOle  ein- 
gebunden war,  welche  mit  dem  Manometer  in  Verbimlung  stand 
und  das  geronnene  Blut  aus  derselben  öfters  entfernt  werden  musste, 
so  war  die  erstgenannte  Ursache  der  Steigerung  der  Hauttemperatur 
selbstverständlich  immer  vorhanden,  was  auch  durch  Zunahme  der 
Hauttemperatur  sich  deutlich  äufserte.  Andererseits  wird  gegen 
Ende  des  Versuche  oder  3 — 4 Stunden  nach  der  Operation  die 
Atmung  fast  immer  ungenOgend  (hierbei  ist  wahrscheinlich  die  Ab- 
kohlung des  Tieres  von  gewisser  Bedeutung),  so  dass  das  Blut  in 
der  CanOle  zeitweilig  dunkel  wird,  was  wiederum  eine  Steigerung^ 
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der  Hauttemperur  zur  Folge  hat.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  er- 
wähnte Steigerung  von  ganz  anderer  Bedeutung  ist,  als  die  Zu- 
nahme derselben  nach  Antipyrin. 

Die  Reizung  der  sensorischen  Nerven  (wie  Prof.  Ostroümopf 
beobachtet  hat)  bewirkt  eine  Erweiterung  der  Hautgefäfse  augen- 
scheinlich zu  dem  Zweck,  um  vermittels  des  vermehrten  Blut- 
zaflusse.s  den  Heilungsprocess  zu  befördern.  Bei  ungenOgender 
Atmung  dagegen  erfolgt  die  Erweiterung  der  Hautgefäfse  zu  dem 
Zweck,  um  die  Kohlensäureausscheidung  durch  die  Haut  zu  com- 
pensiren.  Die  entsprechenden  Centren  sind  in  der  Medulla  oblon- 
gata  gelegen,  da  nach  Durchschneidung  des  Gehirns  Ober  der 
Oblongata  die  Hautgefäfse  die  Fähigkeit  beibehalten,  sich  zu  er- 
weitern, z.  B.  nach  Reizung  des  centralen  Vagusendes  oder  bei 
Erdrosselung;  nach  Durchschneidungen  dagegen  unter  der  Oblongata 
diese  Fähigkeit  einbCifsen.  Da  endlich  manchmal  nach  Blutungen 
in  den  4.  Hirnventrikel  die  Wirksamkeit  bald  des  einen,  bald  des 
anderen  Centrums  aufgehoben  wird,  so  folgt  daraus,  dass  diese 
Centren  von  einander  ganz  unabhängig  sind.  Diesen  Umstand  be- 
nutzten wir  u.  A.  um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  nach  Durch- 
schneidungen des  Gehirns  die  Hautgefäfse  in  Folge  Entfernung  des 
thermischen,  vasomotorischen  Centrums  nur  in  Hinsicht  der  speciell 
thermischen  Function  gelähmt  sind,  während  im  Allgemeinen  die 
Fähigkeit  derselben,  sich  zu  erweitern,  nicht  aufgehoben  ist.  Die- 
selben Gefälse,  die  nach  der  Operation  sich  unter  der  Einwirkung 
des  Antipyrins  nicht  mehr  erweitern,  weisen  trotzdem  eine  bedeu- 
tende Erweiterung  auf  in  Folge  Reizung  des  centralen  Vagusendes 
oder  unter  dem  Einfluss  der  Kohlensäure  bei  der  Erdrosselung. 

Endlich  will  ich  noch  eines  Falles  erwähnen,  der  es  erlaubt, 
in  dem  Gehirn  und  zwar  in  den  Corpp.  striat.  die  Existenz  eines 
thermischen  Centrums  anzunehmen. 

Dieser  Fall  ist  von  Dr.  Baoujawlskskt  in  der  „Eschenedelnaja 
klinitscheskaja  Gazeta“  No.  21  beschrieben.  In  diesem  Falle  konnte 
nur  durch  die  bei  der  Obduction  in  den  beiden  Corpp.  striat.  auf- 
gefundenen Echinococcusblasen  die  bei  Lebzeiten  beobachtete  hohe 
Temperatur  erklärt  werden,  da  die  Veränderungen  der  übrigen 
Organe  dafür  keine  Anhaltspunkte  lieferten. 

Es  ist  uns  in  unseren  Versuchen  nicht  gelungen,  die  Corp. 
striat.  ohne  bedeutende  Verletzungen  der  übrigen  Hirnteile  zu  ent- 
fernen. Bios  in  einem  Falle  gelang  es  uns  die  Corp.  striata  mehr 
oder  weniger  glücklich  zu  entfernen;  das  Tier  blieb  fast  24  Stunden 
am  Leben,  wobei  die  Mastdarmtemperatur  von  38,2  ^ C.  vor  der 
Operation,  welche  um  4 Uhr  Nachmittags  ausgeführt  wurde,  auf 
37,9°  C.  herabsnnk  und  bis  8 Uhr  Abends  l)eständig  blieb.  Um 
9 Uhr  des  anderen  Morgens  war  die  Temperatur  blos  27°  C.,  der 
Blutdruck  — 70  Mm.  Hg.  Nach  noch  1'  , Stunden  war  die  Tem- 
peratur bis  auf  25°  C.  herabgesunken,  bei  einer  äulseren  Tempe- 
ratur von  18®  R.  Das  Tier  konnte  jedoch  keine  Bewegungen  aus- 
führen, obgleich  dasselbe  beim  Liegen  die  normale  Lage  einnahm 
und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  auf  Anrufen  sogar  den 
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Kopf  in  die  Höhe  hob.  In  einem  auf  40  ° C.  erwärmten  Apparate 
stieg  die  Temperatur  im  Mastdarm  auf  32”  C.,  wobei  das  Tier  zu 
atmen  aufhOrte. 

Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  werden  noch  fortgesetzt. 

Da  man  einwenden  könnte,  dass  das  Antipyrin  und  die  putriden 
Stoffe  nach  Durchschneidungen  des  Gehirns  deshalb  unwirksam 
bleiben,  weil  dieselben  bei  niedriger  Temperatur  eingespritzt  wurden, 
so  stellte  ich  unlängst  Versuche  an  mit  Ein  Wickelung  der  operirten 
Tiere  in  Watte.  Obgleich  es  schwer  fällt,  die  Beständigkeit  der 
Temperatur  zu  reguliren  und  solches  nicht  immer  erreicht  wurde, 
ist  es  uns  dennoch  gelungen,  in  einigen  Versuchen  die  Temperatur 
vollkommen  zu  reguliren.  So  war  in  einem  Versuche  bei  einem 
Hunde  von  7700  Grm.  Gewicht  die  Temperatur  im  Mastdarm  vor 
der  Operation  39,3°  C.,  die  der  Haut  25,5*.  der  Puls  120,  die 
Atmung  28,  der  arterielle  Blutdruck  180  Mm.  Hg.  Nach  der 
Durchschneidung  wurde  der  Hund  in  Watte  eingewickelt.  Gleich 
nach  der  Operation:  Temperatur  im  Mastdarm  38°  C.,  die  der  Haut 
27, ö°  C.,  Puls  120,  Atmung  24,  Blutdruck  155  Mm.  Hg.  Nach 
ly.  Stunden  erreichte  die  Temperatur,  allmählich  ansteigend,  wie 
solches  beim  Ein  wickeln  immer  der  Fall  ist,  39,1°  C.  und  verblieb 
auf  dieser  Höhe  eine  halbe  Stunde.  Sodann  wurden  dem  operirten 
Hunde  putride  Stoffe  eingespritzt.  3 Stunden  2 Minuten  nach  der 
Einspritzung  hielt  sich  die  Temperatur  in  recto  immer  noch  auf 
39,1°  C.,  während  die  Hauttemperatur  bis  auf  21,8°  C.  herab- 
gesunken war  und  im  Laufe  einer  Stunde  beständig  blieb.  Die 
Pulszahl  stieg  von  140  nuf  220,  die  Atmung  von  25  auf  45.  — 
Bei  einem  Cöntrolhunde  betrug  um  diese  Zeit  die  Temperatur  in 
recto  40,6°  C.  Nach  Einspritzung  von  Antipyrin  in  eine  Vene  ver- 
änderte eich  während  einer  halben  Stunde  weder  die  Temperatur 
in  recto,  noch  die  der  Haut,  obgleich  sowohl  Pulsbeschleunigung, 
als  auch  Drucksteigerung  eintraten.  Gegen  Ende  des  Versuches 
war  der  Blutdruck  124  Mm.  Hg*). 


J.  P.  Pawlow,  lieber  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Arbeit  der 
linken  Herzkammer,  nu  Buis-Rktmokd’s  Arch.  1887,  S.  452. 

P.  hatte  froher  gefunden,  dass  der  artielle  Blutdruck  unab- 
hängig von  der  Herzfrequenz  durch  Reizung  gewisser  Vagusäste 
erhöht  werden  kann.  Um  den  sicheren  Nachweis  zu  fOhren,  dass 
diese  Steigerung  auf  einer  Zunahme  der  Arbeitsleistung  des 
Herzens  beruht,  stellte  er  jetzt  Versuche  an  mit  Holfe  des  von 
Stolnikow  beschriebenen  Verfahrens  zur  Aichung  des  Aorten- 
stroms. Der  Apparat  war  dahin  vervollkommnet,  dass  die  Um- 
schaltung der  Stromesrichtung  automatisch  durch  eine  elektrische 
Vorrichtung  geschah  und  dass  der  venöse  Zufluss  dem  arteriellen 
Abfluss  gleichgemacht  wurde.  Ein  Federmanometer  verzeichnete 
die  Pulszahl. 


*)  Aatfttbrlichervs  findet  eich  in  meiner  Dinertation  „Deber  den  Einflou  dei 
Antipjrim  anf  den  tieriieben  Organiimni“  (rnuiieb)  1887. 
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Es  zeigte  sich,  dass  Reizung  des  „inneren  starken  Astes“  des 
N.  Vagus,  der  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  N.  recurrens  ent- 
springt (»grofser  vorderer  Kammemerv“  nach  WooLKinoK),  die  St&rke 
des  Blutstromes  vermehrte,  unabhängig  von  Schlagdauer  und  Puls- 
zahl. Je  schwächer  das  Herz  vor  der  Reizung  schlug,  desto  mehr 
machte  sich  seine  Leistung  während  derselben  bemerklich.  Die 
Wirkung  Oberdauert  die  Reizung  und  stellt  sich  erst  einige  Zeit 
nach  deren  Beginn  ein. 

In  2 Fällen  zeigte  sich  der  Halsvagus  in  demselben  Sinne  wirk- 
sam, wie  sein  Brustast. 


Versuchsbeispiel. 


FOIIoDgftsit 
(der  AlebiShreo). 

Sehlagdaust 
in  Secnndsn 

SehlagTolana 
in  Cctm. 

SaeondsD- 

Tolom 

in  Cotm. 

Beiinng, 

55 

0,714 

3,5 

4,9 

ohne 

31, S 

0.497 

9.1 

18,3 

wahrend 

90,8 

0,536 

13.3 

85,1 

ohne 

Langsodorfi. 


H.  Tappeiner,  Nachträge  zu  den  Untersuchungen  Ober  die  Gärung 
der  Cellulose.  Ztsohr.  f.  Biol.  XXIV.  S.  105. 

I.  Die  Untersuchungen  der  als  Cellulose  verwendeten  Bauics’schen 
Watte  ergab  nach  den  Resultaten  der  Blementaranaljse,  sowie  nach 
dem  geringen  Gewichtsverlust  bei  nach  einander  folgender  Behand- 
lung mit  Schwefelsäure,  Kalilauge,  Alkohol  und  Aether,  dass  die- 
selbe als  reine  Cellulose  mit  5,35  pCt.  Wassergehalt  anzusehen  ist. 

II.  Eine  Reihe  von  mit  Fleischextractlösung  allein  und  mit 
Fleischeztractlösung  -|-  Cellulose  beschickten  Kolben  wurde  mit  einem 
Tropfen  Panseninhalt  geimpft,  dann  in  den  Thermostaten  gestellt. 
Nach  einigen  Stunden  trat  schwache  Gasentwickelung  ein , welche 
am  3.  Tage  zum  Stillstände  kam:  eine  Lösung  von  Cellulose  findet 
dabei  nicht  statt;  es  bilden  eich  flOchtige  Fettsäuren,  kleine  Quanti- 
täten von  Kohlensäure,  Wasserstoff,  öfters  auch  von  Grubengas. 
Am  6.  Tage  der  BebrOtung  tritt  in  den  Celluloseflaschen  eine  neue 
Gärung  ein.  Am  Ende  der  3.  Woche  erwiesen  sich  etwa  Vs  *l®f 
Cellulose  gelöst  unter  Bildung  von  Fettsäuren,  Kohlensäure  und  Gru- 
bengas. Der  in  diesen  Producten  enthaltene  Kohlenstoff  reicht  jedoch 
nicht  aus,  um  den  Kohlenstoffgehnlt  der  zersetzten  Cellulose  zu  decken, 
es  mOssen  somit  noch  andere  unbekannte  kohlenstoffhaltige  Pro- 
ducte  enstehen.  Bei  noch  längerem  Verweilen  der  Kolben  im  Ther- 
mostaten tritt  wiederum  eine  sehr  langsame  Gasentwickelung  ein 
unter  Abnahme  der  flöchtigen  P'ettsäuren,  welche  somit  wahrschein- 
lich selbst  der  Gärung  unterliegen. 

III.  Asparagin-  und  Cellulose-Gärung.  In  Gemischen, 
welche  gleichzeitig  Asparagin  und  Cellulose  enthalten,  vergären  beide 
Körper  unter  Gasentwickelung.  Asparagin  för  sich  allein  in  NIbku’- 
scher  Salzlösung,  mit  Panseninhalt  inficirt  und  vergoren,  liefert 
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flOchtige  Fettefturen,  anscheinend  ein  Gemisch  von  EssigsAure  und 
PropionsAure  und  Bernsteinsäure.  Bringt  man  Baumwolle  in  starke 
Asparaginlösung  und  impft  diese,  so  wird  sie  nicht  gelöst,  nbt 
dagegen  einen  befördernden  Einfluss  auf  die  GArung  aus. 

E.  Sslkowski. 


Hoppe*8eyIer,  Ueber  die  Ausscheidung  der  AetherschwefelsAuren 
im  Urin  bei  Krankheiten.  ZUcbr.  f.  pbysiol.  Chemi»  XI.  S.  1. 

Aus  seinen,  auf  der  Kieler  medicinischen  Klinik  ausgefOkrten 
zahlreichen  quantitativen  Bestimmungen  der  AetherschwefelsAuren 
im  Harn,  deren  Menge  zu  dem  Grad  der  Bildung  von  FAulnisipro- 
ducten  und  damit  zur  IntensitAt  der  Fäulniss  selbst  in  directer  Be- 
ziehung steht,  ergaben  sich  dem  Vf.  eine  Reihe  von  Schlössen.  — 
Die  Zunahme  der  Fäulniss  bei  mangelnder  oder  aufgehobener  Re- 
sorption der  normalen  Verdauungsproducte,  wie  bei  Ileus,  Perito- 
nitis, tuberculöser  Darmerkrankung  u.  A.  führt,  wie  Vf.  bestätigt, 
zur  Vermehrung  der  AetherschwefelsAuren,  dagegen  ist  dies  bei  ein- 
facher Kopi’ostase  nicht  der  Fall.  Auch  beim  Abdominaltyphus  ist 
eine  Vermehrung  nur  eben  zu  constatiren,  wenn  der  Darninhalt 
Btagnirt.  Bei  Magenerkrankungen,  auch  wenn  die  Ernährung  dar- 
niederliegt und  gärende  Massen  im  Magen  reichlich  vorhanden  sind, 
tritt  nicht  immer  Vermehrung  der  AetherschwefelsAuren  ein.  Fäul- 
nisserregungen  im  Organismus  aufserhalb  des  Darmkanals  (jauchige 
Peritonitis,  Pleuritis,  Lungengangräne,  Lungenabscess  u.  A.)  haben 
eine  vermehrte  Ausscheidung  zur  Folge,  welche  annähernd  propor- 
tional der  Intensität  der  Fäulniss  ist,  bei  Retention  faulender  Stoffe 
zunimmt,  nach  Entleerung  derselben  wieder  abnimmt.  Die  Menge 
der  AetherschwefelsAuren  bleibt  oft  ungeAndert,  auch  wenn  unter 
veränderten  Bedingungen  der  Fäulniss  Indoxyl  an  Stelle  von  Ska- 
toxyl  auftritt.  Statt  des  gewöhnlich  im  normalen  Menschenharn 
oberwiegend  vorhandenen  Skatoxyl  tritt  bei  Peritonitis  Indoxyl  auf; 
nach  abi;elaufenem  Process  stellt  sich  wieder  Skatoxyl  ein,  während 
Indoxyl  wieder  verschwindet.  Bezüglich  des  tabellarisch  geordneten 
Zahlenmaterials  und  vieler  Einzelheiten  ist  das  Org.  einznsehen. 

J.  Hank. 


C.  Hess,  Weitere  Untersuchungen  zur  Phagocytenlehre.  Virchow’s 
Archiv  CX.  S.  313. 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  Publication  von  Christmas- Dirckinok- 
Holmfrld  (Cbl.  1888,  S.  5.3),  welcher  sich  gegen  die  Phagocyten- 
lehre für  den  extracellulären  Untergang  der  Bacillen  im  Eiter  aus- 
spricht. Zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Phagocytenlehre 
bringt  er  neue  experimentelle  Untersuchungen.  Er  impfte  die  Cornea 
von  Kaninchen  und  Katzen  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Bei  den  Kaninchen  beobachtete  er  constant  während  der  ersten  24  bis 
30  Stunden  rapide  Zunahme  der  Kokken.  Nach  36  Stunden  sah 
er  bereits  eine  Menge  mit  Coccen  gefüllter  Leukocyten.  Am  3.  Tage 
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war  das  ganze  CorneageschwOr  von  einer  Zone  solcher  kokkenge* 
fOllter  Leukocyten  umgeben,  aufserdem  aber  fand  sich  eine  grofse 
Menge  freier  Kokken.  Bis  zuin  6.  Tage  Ändert  sich  das  Bild  in 
der  Weise,  dass  die  freien  Kokken  rasch  abnehmen  und  die  inter- 
cellulären  Kokken  anfangs  rasch  zunehmen,  um  nachher  zu  ver- 
schwinden. Am  6.  Tage  waren  in  einzelnen  Fällen  nirgends  mehr 
Kokken  zu  finden.  Als  ein  Zeichen  des  Todes  der  Kokken  inner- 
halb der  Zellen  betrachtet  Vf.  .eine  gewisse  Tendenz  derselben 
zu  conglutiniren,  grofse  unregelmäl'sige  Knollen  innerhalb  der  Leuko- 
cyten  zu  bilden".  Bei  Katzen  war  der  Verlauf  insofern  anders, 
als  nach  44  Stunden  bereits  die  Rückbildung  der  Entzündung  ein- 
trat und  es  zur  Bildung  eines  Hypopyon  überhaupt  nicht  kam.  Im 
Vergleich  zum  Kaninchen  fand  Vf.  nach  44  Stunden  eine  aufser- 
ordentlich  viel  grOI'sere  Zahl  von  intercellulären  Kokken  und  aufser- 
dem  kokkenbeladene  Leukocyten  weiter  vom  Geschwür  entfernt,  als 
bei  Kaninchen;  dieselben  liefsen  sich  sogar  bis  in  die  vordere  Augen- 
kammer verfolgen,  was  für  die  Beurteilung  des  Hypopyon  von  Wich- 
tigkeit ist.  Offenbar  muss  die  Membrana  Descemeti,  sagt  Vf.,  in 
pathologischen  Zuständen  für  Leukocyten  durchlässig  sein.  Impfte 
H.  beide  Augen  und  applicirte  nach  v.  Gkakfh’s  Vorschrift  bei  dem 
einen  Auge  Wärme,  so  war  nach  36  Stunden  in  diesem  Auge  die 
absolute  Menge  der  Kokken  bedeutend  vermehrt,  wurden  die  warmen 
Umschläge  erst  am  3.  Tage  gemacht,  so  waren  fast  sämmtliche 
Kokken  in  Zeilen  eingeschlossen,  während  im  anderen  Auge  eine 
grofse  Menge  freier  Kokken  sich  vorfand.  Demnach  ist  die  Wärme 
zwar  anfangs  einer  stärkeren  Vermehrung  der  Kokken  günstig, 
steigert  aber  die  Tätigkeit  der  Leukocyten  in  so  hohem  Mafse,  dass 
Kokken  viel  schneller  aufgenommen  und  vernichtet  werden. 

Langerhans. 


1)  A.  Köhler  (Mittsilangen  aus  der  Chirurg.  Klinik  des  Herrn  Geh..  Rat 
Bardi..lkbkii),  Die  Herniotomien  des  Jahres  1885.  Deutsche  Zeit- 
sohr. f.  Chir.  X.XVI.  S.  113.  — 2)  C.  B.  Keefley,  Further  researchs 
on  the  radical  eure  of  hernia  by  injection  including  a description 
of  a mode  oi  operating  without  the  use  of  on  anaestetic  and 
without  confining  the  patient  to  the  bed  or  the  house.  Brit.  med.  J. 
1887,  May  26.  — 3)  John  Potand,  The  Treatments  of  the  Sac 
in  Strangulated  hernia.  Practilioner.  XXXIX.  S.  355.  — 4)  F.  Hä- 
nel.  Zur  Casuistik  der  gangränCsen  Hernia  und  des  Anus  prae- 
ternaturalis. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXV.  S.  393. 

1)  Von  30  Patienten  mit  55  Hernien  war  1 ein  Kind,  ein 
schwächlicher  1 Tag  alter  Knabe,  mit  kindskopfgrofsein,  einen  er- 
heblichen Teil  des  Bauchinhalt  beherbergenden  Nabelbruch  und  Tod 
am  nächsten  Tage.  Die  übrigen  34  Hernien  betrafen  'i'i  Männer 
und  12  Frauen  und  zwar  22  Leistenhernien  18  Männer  (darunter 
2 mit  beiderseitigen  Hernien)  und  4 Frauen,  12  Schenkelheniien 
4 Männt-r  (darunter  I mit  beiderseitiger  Hernie)  und  8 Frauen. 
Von  den  21  Leistenhernien  waren  15  rechtseitig,  von  den  12  Schenkel- 
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brachen  7.  Das  Alter  der  betr.  Patienten  schwankte  zwischen  19 
bis  81  Jahren  bei  den  Männern  und  zwischen  26 — 69  Jahren  bei 
den  f rauen.  Einfache  durch  eine  Bandage  zu  beseitigenden  Be- 
schwerden kamen  nur  bei  Männern  vor  und  zwar  bei  2 Schenkel- 
und 11  Leistenbrachen  (8  Mal  bei  Individuen  unter  40  Jahren). 
Die  Taxis  wurde  bei  etwaigen  Einklemmungserscheinungen  stets 
sehr  vorsichtig  geObt,  namentlich  dann,  wenn  vielfache  Versuche 
derselben  bereits  aulserhalb  der  Anstalt  gemacht  worden  waren, 
Zur  Herniotomie  kam  es  16  Mal  (bei  5 Männern  und  11  Weibern) 
und  bestand  die  Einklemmung  zur  Zeit  der  Operation  in  einem 
zwischen  wenigen  Stunden  bis  5 Tagen  betragenden  Zeitraum.  Nur 
2 Todesfälle  waren  zu  verzeichnen;  beide  betrafen  Frauen  von  43 
resp.  48  Jahren,  bei  denen  ausgiebige  Taxisversuche  vorangegaugen 
waren  und  die  Autopsie  Peritonitis  ergab.  Die  Operation  wurde 
immer  mit  ErOfifnnng  des  Bruohsackes  und  als  Radicaloperation  mit 
Abtragung  des  Bruchsackes  ausgefahrt.  Nur  in  einem  Fall  gelang 
die  Radicaloperation  nicht.  Als  Inhalt  des  Bruches  ist  4 Mal  Netz 
und  3 Mal  Darm  und  Netz,  8 Mal  nur  Darm  angegeben ; 1 Mal  fand 
sich  der  Bruchsack  einer  Schenkelhernie  bei  einer  Frau  leer  und 
mit  Cysten  besetzt. 

2)  Der  Modus  der  in  einem  Falle  erfolgreich  mit  Hilfe  einer 
PaAVAz’schen  Spritze  ausgefahrten  Alkoholinjection  besteht  darin, 
dass,  während  der  linke  Zeigefinger,  der  durch  Invagination  der 
Scrotalhaut  die  Hernie  möglichst  weit  nach  oben  geschoben  hat, 
langsam  zurbekgezogen  wird,  die  Nadel  der  Spritze  von  oben  nach 
unten  in  den  Leistenkanal  dringt,  so  dass  die  in  ihr  enthaltene 
Flassigkeit  (ohne  den  Bruch  selbst  zu  verletzen)  in  denselben  ge- 
langt. 

3)  In  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Verfahren  fOr 
die  Behandlung  des  Bruchsackes  bei  Hernia  incarcerata  spricht  sich 
Vf.  fOr  Ligatur  des  Bruchsackhalses  mit  Excision  des  Sackes  aus. 
Die  directen  Vorteile  dieses  Vorgehens  bestehen  darin:  1)  dass  das- 
selbe in  vielen  Fällen  das  Risico  der  Operation  nicht  erhöht,  da- 
gegen 2)  die  Peritonealhöhle  binnen  wenigen  Stunden  abschliefst, 
und  3)  sowohl  Blutung  in  diese,  wie  auch  4)  septische  Peritonitis 
verhindert.  Ale  mehr  mittelbare  Vorzöge  der  Ligatur  des  Brueb- 
sackhalses  und  Excision  des  Sackes  sieht  Vf.  die  Begfinstigung 
1)  der  Radicalheilung  und  2)  einer  sicheren  Befestigung  des  Bruch- 
bandes an. 

4)  Auf  der  unter  der  Leitung  von  Ritpprrcht  stehenden  chir- 
urgischen Abteilung  des  Dresdener  Diaconissenhauses  wurden  vom 
1.  Januar  1885  bis  1.  Juli  1885  16  Herniotomien  gemacht.  10  Mal 
konnte  nach  Reposition  des  Darms  ungestörte  Heilung  erzielt,  6 Mal 
dagegen  musste  ein  Anus  praeter  naturam  angelegt  werden,  darunter 
5 Mal  wegen  Gangraena  intestini , 1 Mal  wegen  Ablösung  des 
Mesenteriums.  Nur  1 Mal  wurde  secundär  die  Darmresection  resp. 
Darmnaht  ausgefahrt  und  zwar  mit  tötlichem  Ausgang  durch  Kot- 
peritonitis. Vf.  berechnet  aberhaupt  auf  43  Fällen  secundärer  cir- 
culärer  Darmresection  (incl.  seines  eigenen  Falles)  16  tötliche  Aus- 
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gftnge,  25  Genesungen  und  2 Mal  Bildung  von  kleinen  Fisteln.  Von 
den  6 Patienten  mit  Anus  praeter  naturam  starben  3 zu  früh,  um 
Gegenstand  einer  gegen  diesen  gerichteten  Therapie  zu  sein;  bei 
den  3 Qbrigen  wurde  im  Ganzen  6 Mal  das  DupBUTTKü’sche  Entero- 
tom  applicirt  und  zwar  mit  Ausgang  mit  Genesung  und  bei  1 ist 
eine  minimale  Fistel  verblieben.  Zur  Schliefsung  der  nach  Besei- 
tigung des  Sporns  restirenden  Oeffnung  diente  die  unter  antisep- 
tischen Cautelen  aber  ohne  Läsion  des  Bauchfelles  vorgenommene 
Naht.  Vf.  mochte  die  Darmnaht  auf  die  Fälle  beschränken,  in 
denen  das  Enterotom  nicht  anwendbar,  also  da,  wo  es  darauf  an- 
kommt den  Speisebrei  in  die  natOrliche  Bahn  zu  leiten,  und  ferner 
dort,  wo  kein  Sporn  existirt  und  der  Verschluss  der  widernatQr- 
lichen  Oefifnung  durch  andere  Mittel  nicht  zu  bewerkstelligen  war 
und  endlich  dort,  wo  letzteres  bei  Existenz  eines  Spornes  nach  dessen 
Beseitigung  nicht  gelang.  P.  Qüterbock. 


B.  V,  Beck,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Schädel-  und 
Rflckenmarksverletzungen.  Deatscbe  Ztscbr.  f.  Chir.  XXIV.  S.  1. 

Die  nachstehende  Arbeit  stOtzt  sich  auf  175  einschlägige  Ver- 
letzungen im  Bereich  des  14.  Armeecorps,  welche  Vf.  ebenso  wie 
7 analoge  Traumen  bei  Civilpersonen  in  den  letzten  zwei  Jahren 
beobachtet  hat.  Von  diesen  kamen  159  auf  den  Schädel,  darunter 
34  mit  Beteiligung  des  Gehirns  und  seiner  Hollen,  die  anderen  23 
auf  die  Wirbelsäule,  darunter  18  mit  Beteiligung  des  ROckenmarks 
und  seiner  Hollen.  Von  den  unter  Mitbeteiligung  des  Hirns  und 
der  Hirnhollen  35  Verletzten  starben  6,  nämlich  5 an  den  Folgen 
der  ursächlichen  Gewalteinwirkung  und  1 an  Septichämie,  von  den 
18  mit  Beteiligung  des  ROckenmarkes  Verwundeten  endeten  4 mit 
dem  Tode.  Den  Hauptteil  des  150  Seiten  langen  Aufsatzes  bean- 
sprucht die  sehr  ausfOhrliche  Wiedergabe  der  wichtigsten  Fälle, 
begleitet  von  eingehenden  epicritischen  Bemerkungen;  an  dieser 
Stelle  kann  Ref.  more  consueto  nur  einige,  allgemeinere  Bedeutung 
bietende,  Schlussfolgerungen  Vf.’s  anfohren.  Die  Commotio  cere- 
bri  präcisirt  Vf.  zunächst  dahin,  dass  sich  bei  ihr  die  ErschOtterung 
von  oben  vom  Kopfe  durch  das  Gehirn  auf  das  Nachhim  (Med. 
oblong.)  fortsetzt,  während  bei  dem  sog.  Shock  von  den  peripheren 
Nervenbahnen  durch  Vermittelung  des  ROckenmarkes  die  ErschOtte- 
rung  auf  die  Med.  oblong,  Obergeht.  Secundäre  Erkrankungen  der 
Nerven  bei  reiner  Himerschotterung  beobachtete  Vf.  zwei  Mal  in 
Form  von  Epilepsie  bezw.  Chorea.  Die  bei  der  unreinen  Hirn- 
ersohOtterung  vorhandenen  Blutaustritte  erklärt  Vf.  nicht  als  Folgen 
der  Quetschung,  sondern  der  Zerreifsung  der  Gefäfse  nach  voraus- 
gegangener  Spannung  und  Streckung  derselben  bei  einer  heftigen 
Durchbebung.  Als  eine  besondere  Form  unreiner  HirnerschOtterung 
hatte  Verf.  bereits  frOher  die  Ablösung  der  Dura  mater  in 
Folge  Blutergusses  beschrieben;  nach  seinen  neueren  Erfahrungen 
erachtet  er  diese  fOr  nicht  ganz  selten,  und  glaubt  er,  dass  hier  bei 
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einer  richtigen  Behandlung  das  Leben  erhalten  werden  kann,  wenn 
der  Verletzte,  .in  dem  sich  abwechselnd  Erscheinungen  eines  mSfsigen 
Druckes  und  einer  leichten  Reizung  wahrnehmen  lassen,  von  vorn- 
herein allen  Schädlichkeiten  entzogen  und  genau  beaufsichtigt  wird. 
Der  Gewohnheit,  die  unreine  Commotion  zu  den  Hirnquetschungen 
zu  zählen,  stimmt  Vf.  nicht  bei;  er  nimmt  eine  Contusion  nur  dort 
an,  wo  eine  directe  Zertrennung  von  Hirnsubstanz  durch  das  ver- 
letzende Instrument  oder  durch  den  eingedrftcklen  fracturirten  Kno- 
chen bewerkstelligt  wird.  — Auch  bei  den  Verletzungen  des  ROcken- 
markes  unterscheidet  Vf.  die  reine  und  die  unreine  Commotion. 
Die  nachträglichen  Folgen  ersterer  denkt  er  sich  dadurch  bedingt, 
dass  durch  die  gestörte  Circulation  eine  Alteration  der  vasomoto- 
rischen Nerven,  später  auch  nutritive  intermedulläre  Processe  sich 
entwickeln  und  aus  dieser  dann  wesentlichere  ße.sohädigungen  ent- 
stehen. Er  erwähnt  u.  A.  einen  F’all,  in  welchem  beim  Fehlen  aller 
sonstigen  Läsionen  an  dem  erhärteten  Mark  sich  nur  eine  nachträg- 
lich entstandene  circuläre  Erweichung,  der  Stelle  der  Verletzung  am 
5.  Brustwirbel  entsprechend  durch  das  Mikroskop  nachweisen  liefs. 
Die  unreine  Commotion  des  Röckenmarkes  zeichnet  sich  ebenso, 
wie  die  des  Hirns  durch  die  Existenz  von  Blutungen  sowohl  zwi- 
schen Knochen  und  Dura  und  zwischen  Dura  und  Mark,  als  auch 
im  Gewebe  dieses  selbst  aus.  Einige  Male  hat  Vf.  eine  consecutive 
acute  Meningitis  spinalis  gesehen;  andere  Male  entwickelte  sich  teils 
schleichend,  teils  sehr  rapide  eine  Myelitis  as-  und  descendens. 

F.  Qüterbock. 


E.  Nordenson.  Die  Netzhautablösung.  Untersuchungen  Ober  deren 
pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  (Mit  27  Tafeln.)  Wies- 
baden, 1 887.  225  Ss. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  von  4 Augen  (3 
myopischen  und  1 emmetropischen)  mit  spontaner  Netzhnutablösung, 
eines  Auges  mit  einer  solchen  bei  Retinitis  albuminurica,  sowie  zweier 
Augen  bei  Chlorloidealtumor,  bei  welchen  sämmtlich  die  Ablösung 
während  des  Lebens  diagnosticirt  worden  war,  und  der  Uebersicht 
über  126  Augen  mit  spontaner  ophthalmoskopisch  festgestellter Remotio 
retinae  der  Göttinger  Universitäts- Augenklinik  kommt  N.  zur  Ansicht, 
dass  jeder  Netzhautablösung  eine  Veränderung  des  Glaskörpers  vor- 
ausgeht, welche  darin  besteht,  dass  derselbe,  schon  in  normalem 
Zustande  von  feinfaseriger  BeschaiTenheit,  dichtfaseriger  wird.  In 
Folge  dessen  schrumpft  er,  und  die  Schrumpfung  führt  zu  einer 
Ablösung  zunächst  des  Glaskörpers,  dann  aber  auch  der  Netzhaut. 
Ob  eine  Netzhautablösung  entsteht  oder  ausbleibt,  hängt  davon  ab, 
ob  der  Glaskörper  mit  der  Netzhaut  Innig  ztisammenhängt  oder 
nicht.  Wenn  ersterer  ilurch  seine  Schrumpfung  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  abgehoben  ist  und  Immer  weiter  schrumpft,  so  übt  er  einen 
Zug  auf  den  mit  ihm  zusammenhängenden  Teil  der  Netzhaut  aus, 
welcher  eine  Zerreifsung  derselben  bewirkt.  Dadurch,  dass  alsilann 
Exsudat  hinter  die  Retina  dringt,  entstehen  die  grolsen,  plötzlich 
nuftretenden  Netzhautablösungen.  — Die  Ursache  einer  Umwandlung 
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des  noch  durchsichtigen  Glaskörpers  in  dichtfaserige  Masse  und 
einer  Schrumpfung  derselben  ist  in  einer  Ernährungsstörung  zu 
suchen,  hervorgerufen  durch  entzöndliche  Vorgänge  l)esonders  in 
der  Chorioidea,  die  bis  jetzt  auch  immer  gefunden  worden  sind. 
Daa.s  myopische  Augen  besonders  von  Netzhautablösung  befallen 
werden,  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  Chorioiditis  in  derartigen 
Augen  besonders  häuBg  vorkommt  un<l  dass  es  eine  hochgradige 
Form  von  Myopie  giebt  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
Chorioiditis  verursacht  wird.  Auch  bei  intraocularen  Tumoren  tritt 
zuweilen  eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  ein,  welche  Remotio 
retinae  zur  Folge  haben  kann,  ebenso  bei  chronischem  Glaukom. 

Horstmann. 


1)  Hanter  Mackenzie,  Case  of  thyrotomy  for  recurrent  growths 
in  the  larynx.  Edinburgh  med.  J.  1887  Dec.  — 2)  Monod  et  Ruault, 
Contribution  k l’4tude  des  indications  de  la  thyrotomie  et  de  la 
laryngectomie  pour  cancer  du  larynx.  Uaz  bebd.  de  med.  et  de  cbir. 
1887,  No.  50. 

1)  Bei  einer  35  jährigen  Dame  entdeckte  Vf.  eine  erbsengrol'se 
Geschwulst  in  der  vorderen  Commissur,  die  während  der  Beobachtungs- 
zeit sich  vergröfserte.  Vf.  exstipirte  einen  Teil  derselben,  die  sich 
als  Papillom  erwies.  Die  weitere  Operation  unterblieb  vorläufig, 
da  Pat.  schwanger  war.  5 Monate  später  nahm  die  Geschwulst  '/, 
der  Stimmritze  ein  und  veoirsachte  Atembeschwerden,  so  dass  die 
Thyreotomie  vollzogen  wurde.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt,  die 
Basis  mit  Lapis  geätzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
die  Diagnose  Papillom.  3 Monate  später  war  die  Geschwulst  wieder 
gewachsen.  Dieselbe  Therapie.  Die  Stimme  war  intact.  Nach  ‘2 
Jahren  wurde  eine  sehr  ähnliche  erbsengrofse  Geschwulst  am  hinteren 
Drittel  des  linken  Stimmbandes  gefunden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  exstipirten  Partikelchen  ergab  das  nämliche  Resultat,  wie 
vorher.  Da  Pat.  wieder  eine  Niederkunft  entgegensah,  so  wurde 
von  einer  neuen  Operation  Abstand  genommen.  Interessant  ist,  dass 
am  harten  Gaumen  sich  gleichfalls  ein  Papillom  fand.  — Vf.  will 
in  diesem  Fall  tracheotomiren,  wenn  Atembeschwerden  eintreten, 
einmal  dieserhalb,  dann  aber  auch,  weil  er  in  einem  anderen  Falle 
nach  der  Tracheotomie  spontanes  Verschwinden  der  Geschwulst  ein- 
treten sah.  In  Betreff  der  Differentialdiagnose  mit  malignen  Tumoren 
glaubt  Vf  einen  grofsen  Wert  auf  die  Beweglichkeit  des  betroffenen 
Stimmbandes  legen  zu  niDssen,  die  bei  malignen  sehr  beschränkt 
oder  auch  aufgehoben  ist.  Die  Annahme  der  Umwandlung 
gutartiger  in  bösartige  Tumoren  durch  wiederholte  Operations- 
versuche wird  durch  diesen  Fall  nicht  bestätigt. 

2)  Auf  Grund  einer  sorgfältigen  Beobachtung  glauben  dieVff., 
dass  eine  halbseitige  Larynxexstirpation  Heilung  ohne  Recidiv  herbei- 
fOhren  kann  und  dass  selbst,  wenn  in  späterer  Zeit  ein  solches  ein- 
tritt,  das  Leben  durch  die  Operation  ein  erträgliches  wird.  Die 
Tracheotomie  ist  keineswegs  eine  Behandlung,  sondern  ein  Notbehelf. 
Die  Opportunität  der  Laryngectomie  ist  abhängig  von  einer  exacten 


Digitized  by  Google 


190 


ScHBURLRü;  Schill;  Pkkihk,  Aetiologie  d«s  Caroinoms. 


No.  10. 


und  frühzeitigen  Diagnose.  Der  Behandlungsplan  der  Vff.  war 
folgender:  Bei  suepecter  Lftsion  den  Kranken  auf  die  etwaige 
Schwere  des  Falles  aufmerksam  machen  und  ihn  beobachten.  Wird 
die  Erkrankung  sicher,  Versuch  einer  antisyphilitischen  Behandlung; 
tritt  keine  baldige  Besserung  ein,  AufhOren  derselben,  dann  Trache- 
otomie und  Einlegung  einer  TamponcanOle,  um  den  Kranken  an 
dieselbe  zu  gewöhnen.  Exstirpation  eines  Teiles  der  Neubildung 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung,  ohne  derselben  jedoch  eine 
zu  grofse  Wichtigkeit  beizulegen.  Ist  dieselbe  affirmativ  oder  zweifel- 
haft, dann  ist  ohne  Verzug  zu  operiren,  Thyreotomie,  nachher  die 
partielle  oder  selbst  die  totale  Exstirpation.  W.  Lablinski. 


1)  Sch6Url6n,  Die  Aetiologie  des  Carcinoms.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1887,  No.  48.  — 2)  Schill,  Ueber  den  regelm&fsigen  Befund 
von  Doppelpunktstäbchen  im  carcinomatösen  und  sarcomatOsen 
Gewebe.  Ebendas.  — 3)  Frelrc,  Premiferes  Stüdes  experimentales 
sur  la  nature  du  cancer.  Kio  de  Janeiro  1887,  S.  28.  — 4)  Le 
microbe  du  cancer.  Union  med.  1887,  No.  152. 

1)  Vf.  glaubt  die  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Carcinoms 
durch  den  Nachweis  und  die  Züchtung  einer  bestimmten  Mikro- 
organismenart gelöst  zu  haben.  Die  Culturversuche  wurden  von 
intacten  Mammacarcinomen  durch  Ueberfrngiing  von  etwas  Krebs- 
milch mittelst  einer  Platinnadel  auf  einen  festen  Nährboden  ausge- 
führt, welcher  aus  seröser  Pleuritis,-  Hydrocele-  oder  Ascitesflüssigkeit 
gewonnen  war.  Es  zeigte  sich  gewöhnlich  am  3.  Tage,  unter  aus- 
schliefslichem  Oberflächenwachstum  die  Bildung  eines  Häutchens, 
welches  aus  1,5 — 2,5  ^ langen,  0,5  ju  breiten  beweglichen  Bacillen 
und  fast  ebenso  langen  ovolden  hellglänzenden  grünlich  schillernden 
„Sporen*  bestand.  Letztere  zeigten  eine  zitternde,  bohrende  Be- 
wegung, ob  Eigen-  oder  Molecularbewegung,  lässt  Vf.  dahingestellt. 

Während  die  Bacillen  sich  nach  jeder  Methode,  nach  der 
GiiAsi’schen  meist  nur  an  den  Enden,  färben,  werden  die  Sporen 
nur  nach  der  Tuberkelfärbemethode  und  in  verschiedener  Intensität 
gefärbt.  — Diese  ovoiden  Gebilde,  welche  der  Vf.  als  Sporn  an- 
spricht, konnten  in  sämmtlichen  Carcinomfällen,  nämlich  in  10  in- 
tacten Mammacarcinomen , 5 Cervixcarcinomen,  3 metastatischen 
Lebercarcinomen,  1 Magencarcinora  an  Deckglaspräparaten  in  der 
in  Wasser  oder  Kochsalzlösung  untersuchten  Krebsmilch  nachge- 
wiesen werden.  Auf  den  Nachweis  von  Bacillen  in  den  Krnnkheits- 
producten  wurde  weniger  Wert  gelegt,  doch  wurden  dieselben 
unter  10  Malen  8 Mal  nach  der  GitA>i’schen  Methode  nachgewiesen. 
— Die  auf  den  oben  bezeichneten  Nährboden  gezüchteten  Culturen 
zeigten  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  Wachstum,  so  auf  Blut- 
serum, Agar,  Gelatine,  besonders  üppig  aber  auf  Kartoffeln.  — Bei 
directer  Impfung  von  Carcinomteilen  auf  Agar  wurde  unter  70  Röhr- 
chen G Mal  ein  positiver  Erfolg  erzielt. 

Die  Culturversuche  Vf’s.,  welche  von  vornherein  auf  die  Mög- 
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lichkeit  einer  Differenzirung  und  Isoiirung  etwa  vorhandener  ver- 
schiedener MikroorganismeD  Verzicht  leisteten,  gingen  von  der  Ansicht 
aus,  dass  in  einem  nicht  aufgebrochenen  Carcinoin  nur  eine  Bak- 
terienart  und  zwar  eine  solche  von  ätiologischer  Dignität  Vorkommen 
könne.  Für  den  Fall,  dass  die  Befunde  Vfs.  in  der  Tat  eine 
einzelne  regelmäfsig  vorkommende  Bakterienart  darstellen,  wörde 
weiterhin  ein  Beweis  der  ätiologischen  Bedeutung  derselben  zu  liefern 
sein,  ein  Beweis,  der  durch  die  bisherigen  Tierversuche,  bei  welchen 
durch  Injection  von  Culturen  in  die  Mamma  bei  2 Hunden  eine 
aus  stark  granulirenden,  stellenweise  epitheloiden  Zellen  bestehende 
Geschwulstbildung  erzielt  wurde,  aus  welcher  die  nämlichen  Culturen 
wiedergewonnen  werden  konnten,  nicht  erbracht  worden  ist. 

2)  Schill  hat  in  Carcinom-  und  SarkomstOcken,  welche  sofort 
nach  der  Exstirpation  in  Alkohol  gelegt  worden  waren,  durch  eine 
wenig  modificirte  GaAn’sche  Färbung  „Doppelpunktstäbchen“  nach- 
weisen  können,  Bacillen,  deren  beide  Enden  gefärbt  waren,  teils 
auch  solche,  wo  in  der  Mitte  noch  ein  gefärbter  Punkt  vorhanden. 
Auffällig  ist  dabei  die  verschiedene  Dicke  der  farbigen  Punkte  und 
entsprechend  der  krystallhellen  Stäbchen  in  ein-  und  demselben 
Präparate!  Vf.  versagt  es  sich  im  Uebrigen  irgend  welche  Schlösse 
Ober  die  Bedeutung  jener  Gebilde  zu  ziehen. 

3)  Aus  der  FHKiaa’schen  Arbeit,  welche  in  Deutschland  durch 
ihre  Erwähnung  in  den  Verhandlungen  des  Vereins  för  innere 
Medicin  bekannt  geworden,  mag  zur  Charakterisirung  des  Unter- 
suchungsverfahrens  Folgendes  hervorgehoben  werden: 

Als  Ausgangspunkt  för  seine  ZOchtungen  benutzte  Vf.  ein  19 
Jahre  bestehendes  KrebsgeschwOr  der  linken  Brust  einer  alten 
Negerin.  Nachdem  die  Stelle  vorher  mit  Carbolwasser  abgewaschen 
worden  war,  wurden  die  Krebsgranulationen  durch  Anätzen  zum 
Bluten  gebracht  und  mit  einer  Pipefte  einige  Centigramm  Blut 
entnommen.  Ein  Tropfen  des  Blutes  wurde  bei  erhöhter  Temperatur 
in  Glycerin  aufgelöst  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
worfen. Neben  unveränderten  Blutkörperchen  fanden  sich  Agglo- 
merate,  welche  bei  700  facher  Vergröfserung  als  Zoogloeaniassen 
gedeutet  wurden;  andere  fremde  Bestandteile  fehlten. 

Zu  Culturversuchen  wurden  einige  Tropfen  des  Blutes  in  einen 
mit  Gelatine  beschickten  PASTKOh’schen  Kolben  gebracht.  5 Tage 
lang  blieb  derselbe  steril,  nachdem  er  dann  2 weitere  Tage  bei  37 
bis  40"  C.  gestanden,  zeigte  sich  in  der  flOssigen  Gelatine  eine  weifs- 
liche  TrObung.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fanden  eich  jetzt 
grofse,  sich  schlängelnde,  an  den  Enden  abgerundete  Bacillen,  welche 
seitlich  zwei  dunkle  Linien  zeigten  und  in  ihren  Dimensionen  den 
Typhusbacillen  glichen.  Daneben  waren  etwas  Zoogloea  und  freie 
Sporen,  ferner  kleinere  Bacillen  von  verschiedener  Grölse,  alles  offen- 
bar verschiedene  Entwickelungsstufen  der  Zoogloeen  zu  den  ausge- 
wachsenen Bakterien  vorhanden. 

Da  nun  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Krebs- 
granulationen vereinzelt  Bacillen  angetroffen  wurden,  so  stellt  sich 
die  Lehre  vom  Carcinom  nach  F.  folgendermafsen  dar;  Die  Zoo- 
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gloenmaasen  sind  die  „Larven“  der  Krebsbacillen,  sie  kreisen  im 
Blut,  in  welchem  sie  nicht  <iie  geeii^neten  Bedingungen  zur  Weiter- 
entwickeluDg  finden,  eich  zu  Bacillen  entwickelnd,  durchbohren  sie 
die  Gewebe,  um  an  den  der  Luft  ausgesetzten  Oberflächen  die 
Mittel  zum  Leben  und  Unterh.nlt  zu  gewinnen.  Die  Bacillen  sind  I 
somit  die  Ursache  der  Krebsulceration.  i 

Die  Urinsecretion,  welche  uns  die  wichtigsten  Anzeigen  Ober  ! 

den  StüiTwechsel  giebl,  gewährt  uns  auch  Anhaltspunkte  über  die 
Reaction  des  Organismus  gegenüber  dem  Principe  phymatogänique 
des  Krebses.  Nach  der  SrAs’schen  Methode  gelingt  es,  ein  in  ^ 

Aether,  besser  noch  in  Amylalkohol  lüsliches  Alkaloid  darzustellen,  j 

dessen  Schwefelsäure  Verbindung  zu  den  folgenden  Tierversuchen 
benutzt  werden. 

Ein  Meerschweinchen  erhielt  eine  Injection  von  1 Grm.  der 
wässerigen  LOsung  des  Salzes  in  die  Leber  injicirt.  Nach  5 Tagen 
war  deutlich  eine  schmerzhafte  Vergröfserung  des  Organs  zu  con- 
statiren.  Ein  anderes  Meerschweinchen  erhielt  eine  intrnperitoneale 
Injection  des  Ptomains,  während  gleichzeitig  eine  ausgedehnte  tief* 
greifende  Wunde  an  der  Innenfläche  eines  Oberschenkels  hervor- 
gebracht wurde,  um  ein  Terrain  zu  schafifen,  auf  welchem  die  can- 
cerüse  Ulceration  Platz  greifen  kCnnte.  Nach  5 Tagen  zeigte  die 
Wundfläche  üppige  Fleischwärzchen,  welche  leicht  bluteten,  ganz 
von  dem  Aussehen  von  Krebsgranulationen.  Ara  9.  Tage  war  eine 
deutliche  Schwellung  der  oberflächlichen  regionären  Lymphdrüsen 
nachweisbar,  Erscheinungen,  welche  zur  Zeit  der  VerOfifentlichung 
'wann?)  fortbestanden. 

Bei  einem  3.  Meerschweinchen  wurde  ein  Stück  Haut  entfernt 
und  die  Stelle  täglich  mit  einigen  Tropfen  der  Ptomalnelüsung  be- 
feuchtet. Nach  5 Tagen  hatte  sich  ein  Schorf  gebildet,  unter  welchem 
sich  eine  mit  Fleischwärzchen  besetzte,  von  einigen  eitrigen  Fetzen 
umgebene  Geschwürsfläche  befand.  Obwohl  nun  mit  weiteren  Be- 
feuchtungen aufgehört  wurde,  war  eine  Fortdauer  des  nämlichen 
geschwürigen  Zustandes  vom  8.  bis  zum  10.  Tage  zu  constatiren, 
ein  sicherer  Beweis  für  die  örtliche  destructiwe  Wirkung  des  Alka- 
loids. — Dies  Alkaloid,  dessen  dem  Nikotin  ähnliche  Giftwirkung 
durch  fernere  Versuche  bei  Tieren  erwiesen  wurde,  ist  nach  Vf.  Ursache 
der  Krebskachexie.  Auch  das  Blut  des  Krebskranken  soll  giftig  sein: 

Ein  kleiner  Vogel,  weichereine  Injection  einer  geringen  Menge  Blutes 
von  einem  Krebskranken  mit  destillirtem  Wasser  gemischt  subcutan 
erhalten  hatte,  war  am  nächsten  Morgen  tot,  während  im  Control- 
versuch ein  ebenso  grol'ser  Vogel,  welcher  nur  destillirtes  Wasser 
subcutan  erhielt,  nichts  Anormales  aufwies!  — Es  würde  zu  weit 
führen,  wenn  an  dieser  Stelle  dargelegt  würde,  wie  es  ferner  dem 
Vf.  gelungen  ist,  das  Krebsvirus  abzuschwächen  und  durch  Ver- 
impfung des  abgeschwächten  Giftes  in  successive  ansteigender  Viru- 
lenz eine  wirksame  Schutzimpfung  auszuführen. 

4)  In  dem  Leitartikel  der  Union  mddicale  wird  im  nationalen 
Interesse  die  Priorität  der  Entdeckung  der  Krebsbacillen  für  Herrn  ■ 
Raci'ib  aus  Nantes  in  Anspruch  genommen,  welcher  im  August  1886 
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Beine  ersten,  im  Februar  1887  seine  vervollständigten  Ergebnisse 
Ober  die  Aetiologie  der  malignen  Tumoren  veröffentlicht  habe,  wozu 
jetzt  noch  eine  schriftliche  Mitteilung  an  die  Kedaction  genannten 
Blattes  kommt.  Derselbe  hat  in  16  Tumoren  (5  Carcinomen,  8 
Epitheliomen,  3 Sarkomen)  teils  in  den  Zellen,  teils  im  Saft  einen 
Diplococcus  von  1 — 5 |u  Länge  beobachtet  und  daraus  gezOchtet,  welcher 
aus  zwei  sphärischen  Gebilden  mit  einem  MittelstOck  besteht,  das 
keine  Färbung  annimmt.  Dieser  Mikroorganismus  wächst  in  den 
verschiedensten  Nährinedien.  Durch  Verimpfung  der  Culturen  wurden 
bei  einem  Kaninchen,  welches  3 Monate  darauf  kachektisch  zu 
Grunde  ging,  Knoteubildungen  mit  cancrOsem  Aussehen  in  der 
Haut,  Leber  und  MesenterialdrOsen  erzielt.  Aus  diesen  Organen 
lietis  eich  der  nämliche  Diplococcus  zQchten.  0.  Riedel. 


S.  Phillips,  On  pulsating  aorta.  Briiish  med.  J.  1887,  No.  1397. 

Vf.  publicirt  8 Krankengeschichten  von  „pulsirender  Aorta“, 
Charakterisirt  wird  dieses  Leiden  durch  ungewöhnlich  heftige  Pul- 
sationen der  Bauchaorta  von  fast  hupfendem  Charakter,  meist 
in  Begleitung  eines  kurzen,  rauhen,  systolischen  Geräusches 
und  zuweilen  eines  systolischen  Schwirrens;  diese  mit  psychi- 
scher Depression  einhergehende  Affection  ist  durchaus  nicht  selten 
und  ihre  Wichtigkeit  wird  noch  gesteigert  durch  die  grofse  Aehn- 
lichkeit  der  Symptome  mit  denen  eines  Aneurysma’s  der  Bauch- 
aorta oder  ihrer  Aeste.  Unter  den  begleitenden  Symptomen  sind 
hervorzuheben:  Schmerzhaftigkeit  (meist  in  der  Regio  epigastrica 
und  umbilicalis,  zuweilen  aber  auch  im  ganzen  Abdomen  und  im 
Rucken);  Blutungen  aus  Magen  und  Darm,  wobei  gewöhnlich 
zu  wiederholten  Malen  kleinere  Portionen  entleert  werden  (zum 
Unterschied  von  Hämorrbagien  aus  einem  zur  Ruptur  gelangten 
Aneurysma  oder  aus  einem  Magen-  resp.  DuudenalgeschwUr);  zu- 
weilen ein  elastischer  tympanitisch  schallender  Tumor  im  Abdo- 
men (offenbar  eine  durch  Gase  ausgedehnte  Darmschlinge).  Von 
anderen  Symptomen  seien  noch  erwähnt:  Trockenheit  der  Mund- 
schleimhaut, sowie  Verengerung  oder  auch  Erweiterung  der  Pu- 
pillen. — Unter  Aufzählung  der  mehr  oder  weniger  verschiedenen 
ätiologischen  Momente  (Trauma,  entzündliche  Affectionen  des 
Peritonäums  resp.  der  Intestina,  Gicht  etc.)  sieht  Vf.  das  Wesen 
des  Leidens,  das  sich  beim  Mangel  pathologisch-anatomischer  Ver- 
änderungen der  Gefäfswände  als  lediglich  functioneile  Krankheit 
charakterisirt,  in  einer  StOrung  des  vasomotorischen  Apparates;  auch 
die  Ursache  der  gastro-intestinalen  Blutungen  sucht  er  in  vasomoto- 
rischen Lähmungen  kleinerer  Arterien  und  betont  den  nervOsen 
Ursprung  der  tumorartigen  Darmerweiterungen,  der  Abnormitäten 
der  Pupillen  etc.  — Betreffs  der  Diagnose  ist,  zum  Unterschied 
vom  Aneurysma  namentlich  die  bei  letzterem  nach  allen  Seiten  hin 
erfolgende  pulsatorische  Ausdehung  zu  beachten.  — Die  Affection 
ist  sehr  hartnäckig  und  hat  nach  ihrem  Verschwinden  Neigung 
zu  ROckfällen.  Perl. 

XXVI.  Jaürgsii«.  13 
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Th.  Eschericb,  Die  normale  Milchverdnuung  des  Säuglings.  Jabrb. 
f.  Kinderheilk.  XXVII.  S.  100. 

E.  hat  Ober  das  Verhalten  der  menschlichen  und  Kuhmilch  im 
Magendarmkanal  des  Säuglings  Versuche  angesiellt,  aus  denen  er 
folgende  Schlosse  zieht:  Die  Muttermilch  wird  beim  Eintritt  in  den 
Magen  durch  Labwirkung  coagulirt,  und  in  demselben  die  Ver- 
dauung der  Eiweifskörper  und  die  Resorjition  der  gelösten  Be- 
standteile begonnen.  Aus  dem  Magen  gelangt  die  Milch  nach 
kurzem  Aufenthalt  in  kleinen  Portionen  in  den  DOnndnrm,  woselbst 
sich  der  Hauptact  der  Verdauung,  die  Resorption  des  Zuckers  und 
des  Eiweifses  vollständig,  die  des  Fettes  und  der  Asche  bis  auf 
einen  Procentsatz  vollzieht.  Abgesehen  von  diesen  Nahrungsresten 
besteht  der  Kot  des  Brustkindes  gleich  dem  des  hungernden  nur 
aus  Sekreten  des  Darmkanals.  Die  Resorption  des  Eiweifses  der 
Frauenmilch  ist  also  eine  vollständige,  und  kann  auch  ohne  vor- 
gängige Umwandlung  in  Pepton  durch  directe  Aufnahme  des  un- 
veränderten gelösten  Caseins  vor  sich  gehen  (schwerlich!  Red.). 

Bei  Ernährung  mit  unverdOnnter  Kuhmilch  reagirt  der  Kot 
des  Kindes  in  der  Regel  neutral  oder  schwach  alkalisch,  nicht  wie 
meist  angegeben  wird,  sauer.  Bei  einem  10  Wochen  alten  Versuchs- 
kinde,  das  täglich  im  Durchschnitte  nicht  ganz  1 Liter  Vollmilch 
verzehrte,  betrug  die  Menge  des  Kote.s  5,‘2ö  Grm.  auf  je  100  Ccm. 
Milch,  es  entleerte  im  Ganzen  etwa  10  Mal  so  viel,  als  ein  gleich 
altes  und  gleich  schweres  Brustkind  in  derselben  Zeit.  E.  hat  bei 
diesen  beiden  Kindern  die  Zusammensetzung  des  Kotes  während 
einer  8 tägigen  Versuchsreihe  bestimmt  (Tabelle  s.  im  Orig.).  Die 
gröfste  Verschiedenheit  zeigte  sich,  wie  der  Vergleich  ergiebt,  in 
der  Ausnutzung  der  Asche.  Der  Gehalt  der  Trockensubstanz  an 
letzterer  betrug  im  Kote  des  Kuhmilchkindes  27,56  pCt.,  in  dem 
des  Brustkindes  6 — 10  pCt.  Weiter  fand  E.  das  fiberraschende 
Resultat,  dass  das  Casein  im  Darme  des  Kuhmilchkindes  fast  ideal 
— zu  mindestens  99  pCt.  — ausgenutzt  war,  trotzdem  dieses  Kind 
in  1 Liter  Vollmilch  34,64  Grm.  Ei  weife  täglich  erhielt,  während 
das  Brustkind  gleichzeitig  in  774  Grm.  Muttermilch  nur  etwa 
12,9.S  Grm.  Casein  aufnahm.  Diese  Beobachtung  wiederlegt,  wie 
E.  meint,  das  Dogma  von  der  schwereren  Verdaulichkeit  des  Kuh- 
caseins im  Säuglingsdarme  im  Vergleich  zum  menschlichen  Casein. 
Der  Hauptnachteil  der  kOnstlichen  Ernährung  besteht  nach  E.  viel- 
mehr in  der  bedeutend  gröl'seren  Concentration  der  Nährstoffe  in 
der  Kuhmilch.  Diese  föhrt,  bei  dem  Bestreben  des  Kindes,  seinem 
Magen  eine  bestimmte  Flüssigkeitsmenge  einzuverleiben,  zu  habi- 
tueller UeberfOtterung  und  allen  ihren  Folgen.  Diese  Ueberladung 
des  Darmkanals  veranlasst  chronische  VerdauungstOrungen , die 
den  Boden  fOr  acute  Erkrankungen  empfänglich  machen.  Der  wich- 
tigste Punkt  aber  ist  der,  dass  die  Kuhmilch  vom  Moment  des  Ver- 
lassene des  Euters  an,  einer  Zersetzung  durch  Spaltpilze  unter- 
worfen ist,  wehthe,  in  den  Darmkannl  des  Kindes  eingefohrt,  dort 
ihre  schädlichen  Wirkungen  entfalten  können.  (Um  das  Casein  zu 
bestimmen,  wurde  der  Kot  mit  verdünnter  Salzsäure  ausgezogen. 
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and  durch  Neutralisiren  des  Auszuges  das  Casein  gef&llt.  Gegen 
dieses  Verfahren  hat  Bikdkbt  auf  der  letzten  Naturforscherversamm- 
inng  den  Ein  wand  erhoben,  dass  das  Casein  im  Magendarmkanal 
in  Käse  umgewandelt  sein  kOnne,  und  dass  dieser  von  der  Salz- 
s&ure  nicht  aufgenommen  werde.  Es  wftre  also  nicht  ausgeschlossen, 
dass  der  Sticketoffgebalt  des  Kuhmilchkotes,  welchen  E.  auf  4,82  pCt. 
der  Trockensubstanz  angiebt,  zum  grofsen  Teil  vom  KAse  herstammt.) 

Siadthagen. 

O.  Bass,  Ein  Fall  von  acuter,  disseminirter  Myelitis  bulbi  nebst 
Encephalitis  bei  einer  Syphilitischen.  Arcb  f.  klin.  Med.  XLl.  S.  241. 

Das  Leiden  begann  bei  einer  29jährigen  Frau  mit  einer  apo- 
plektiform  auftretenden  LAhmung  der  linken  ExtremitAten,  welcher 
nach  12  Tagen  eine  LAlimung  der  rechten  ExtremitAten  folgte. 
Dann  kamen  Störungen  der  Sprache,  welche  scandirend  wurde,  des 
Gehörs,  Geschmacks  und  Sehvermögens;  Schlingbeschwerden,  hoch- 
gradige Ataxie  nebst  Intentionszittem  der  ExtremitAten,  des  Kopfes 
und  des  Kumpfes;  Nystagmus.  Störung  des  Muskelsinnes.  Parese 
des  rechten  Hypoglossus  mit  Atrophie  der  rechten  ZungenhAlfte, 
der  rechten  Ober-  und  Unterlippe.  Parese  des  linken  Abducens 
und  Facialis.  Neuralgie  im  Gebiet  des  Quintus,  geringfOgige  Par- 
Astbesien  in  den  Fingern  rechterseits.  Langsame  Besserung.  Tod 
7 Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Folge  von  Lungenphthise. 
Section:  Erbsengrofser  alter  Erweichungsherd  in  der  Haube  des 
Groishirnschenkels  und  der  Blöcke  linkerseits  mit  auf-  und  abstei- 
gender Degneration  im  Bindearm  resp.  roten  Kern.  Sklerose  beider 
oberen  und  unteren  Oliven,  besonders  links.  VerschiuAlerung  beider 
Corpora  restiforma,  vorwiegend  des  rechten,  mit  Schwund  markhal- 
tiger Nervenfasern  und  Verbreiterung  des  StOtzgewebes.  Nervenfaser- 
schwund und  Vermehrung  des  Stötzgewebes  in  der  rechten  Substantia 
reticularis  der  Med.  oblongata,  desgleichen  in  der  Gegend  der  Nerven- 
kerne in  der  Med.  oblongata,  sowie  Atrophie  der  Ganglienzellen  da- 
selbst, besonders  rechterseits. 

In  der  Epikrise  setzt  Vf.  auseinander,  dass  die  im  Bindearm 
gefundene  VerAnderuug  als  secundAre  Degneration  aufzufassen  sei, 
und  hebt  hervor,  dass  sein  Fall  der  erste  ist,  in  welchem  erwiesen 
wird,  dass  auch  beim  Menschen  durch  eine  LAsion  in  der  Haube 
des  Grofsbirnscbenkels  und  der  BrQcke  nicht  nur  eine  ab-,  sondern 
auch  eine  aufsteigende  Degneration  der  Nervenfasern  des  Bindearms 
resp.  des  roten  Kernes  erfolgen  kann.  Was  die  VerAnderungen  in 
der  Medulla  obtongata  und  den  Strickkörpern  betrifft,  so  glaubt 
Vf.  diese  als  selbstAndige,  neben  einander  fortlaufende,  durch  mul- 
tiple LAsionen  entstandene  Erkrankungen  ansehen  zu  mössen.  Zweifel- 
haft bleibt  es,  ob  die  Affection  der  oberen  Oliven  als  secundAre 
Degneration  zu  betrachten  ist,  wAhrend  die  Sklerose  der  unteren 
Oliven  als  solche  aufgefasst  werden  muss.  Die  Ataxie,  welche  bestand, 
ohne  dass  Haut-SensibilitAtsstörungen  vorhanden  waren,  bezeichnet 
Vf.  als  motorisch,  die  von  dem  in  der  Haube  des  Groishirnschenkels 
und  der  Bröcke  gefundene  Herde  abhAngig  zu  sein  scheine.  Am 
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Schluss  macht  Vf.  noch  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Lfthmung 
eines  Hypoglossus  aufmerksam,  welche  [ebenso  wie  die  halbseitige 
Zungenatrophie  in  der  Degeneration  des  rechten  Hjpoglossuskernee 
ihre  Erklftrung  findet.  M.  Qoldstein. 

1)  Gilles  de  la  Tonrette,  Hysterie  et  syphilis,  de  l’influence  d’une 
maladie  ou  d’une  intoxication  ant^rieure  sur  le  mode  de  locaii- 
sation  et  sur  la  forme  des  accidents  hyst4riques.  Progr^s  med.  1887, 
No. 51.  — 2)  M.  Letulle,  De  l’liystdrie  mercurielle.  Gaz.  hebd. 
1887,  No.  38.  — 3)  L.  Gainon,  Hystdrie  mercurielle.  Gaz.  med. 

de  Paris  1887,  No.  48. 

1)  Ein  28jahriger,  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirter  Mann 
war  nach  einem  mit  Bewustseinsverlust  einhergehenden  Anfall  rechts- 
seitig hemiplegisch  und  hemianSsthetisch  geworden.  Trotz  zweck- 
entsprechender antisyphilitischer  Behandlung  und  mäfsiger  Besserung 
der  L&hmung  persistirten  nftchtliche  Kopfschmerzen,  auch  wieder- 
holten sich  apoplektiforme  Anf&lle.  Da  die  Zunge  spastisch  nach 
der  Seite  der  Lähmung  hin  gekrDmmt  blieb,  da  die  convulsiven 
Anfälle  durchaus  den  hysterischen  glichen,  da  der  Kopfschmerz  mit 
einer  enormen  Hyperästhesie  der  behaarten  Kopfhaut  einherging 
und  da  schliefslich  eine  antisyphilitische  Behandlung  an  allem  dem 
nichts  änderte,  nahm  Cbarcot  das  Bestehen  eines  hysterischen 
Zustandes  bei  diesem  syphilitischen  Manne  an,  gerade  so,  wie  man 
ja  auch  bei  einem  Bleikranken  oder  einem  Alkoholiker  ähnliche 
hysterische  Symptome  fände. 

2)  Auf  Grund  von  4 an  quecksilberkranken  Individuen  an- 
gestellten  und  Ober  Jahre  hinaus  fortgesetzten  Beobachtungen,  von 
denen  namentlich  die  erste  (6  Jahre  hindurch  wird  die  Laufbahn 
des  Kranken  in  den  veischiedensten  Hospitälern  kritisch  verfolgt) 
besonders  interessant  ist,  kommt  L.  zu  dem  Schluss,  dass  die  ver- 
schiedenen Krankheitserscheinungen  (Hemiplegie,  Hemianästhesie, 
apoplektische  Insulte,  Transferterscheinungen  etc.)  der  Ausdruck 
einer  Hysterie  sind,  die  sich  bei  hereditär  prädisponirten  Indi- 
viduen unter  dem  Einfluss  des  metallischen  Giftes  (ähnlich,  wie  das 
bei  Bleikranken  und  Alkoholikern  gesehen  worden  ist)  entwickelt  hat. 

3)  In  dieser  Arbeit  beschreibt  G.  ausfOhrlich  die  Kranken- 
geschichte eines  50jährigen  Spiegelverfertigers,  der  an  den  Folgen 
der  Quecksilberintoxication  und  des  Alkoholismus  zugleich  litt. 
Zittern,  Hemianästhesie,  Gesichtsfeldbeschränkung,  convulsivische 
Anfälle  hatte  (vom  Verf.  als  Accidents  hyst4riformes  bezeichnet) 
und  dabei  bilaterale  centrale  Scotome  (als  Zeichen  des  Alkoholismus) 
darbot.  Die  Heilung  kam  durch  Anwendung  des  Magneten  zu 
Stande.  In  seinen  Betrachtungen  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  hysterischen  Erscheinungen  bei  diesem  Kranken  nur  von  der 
Quecksilbervergiftung  .abhängig  zu  machen  seien:  es  sei  eine  rein 
toxische,  keine  symptomatische  Krankheitserscheinung.  Bernhardt. 
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Felix  Block,  (Aus  Prof.  Dr.  H.  KOrkrb’s  dermatologisoher  Poliklinik  zu 
Berlin)  3000  Fälle  von  Hautkrankheiten.  Klinische  Analyse  nebst 
therapeutischen  Bemerkungen.  Breslau.  .IS  Ss. 

Die  3246  Fälle  von  (aueechliefslich  nicht  syphilitischen)  Er- 
krankungen der  Haut,  Ober  welche  Vf.  berichtet,  kamen  in  KObkkk’s 
Poliklinik  in  der  Zeit  vom  1.  December  1884  bis  1.  Mai  1887  zur 
Beobachtung.  Die  erste  Stelle  in  der  Häufigkeitsscala  nimmt,  wie 
Oberall,  das  Ekzem  ein  (1442  Fälle  = 48  pCt.  aller  Hautkrank- 
keiten).  Von  den  verschiedenen  Lebensperioden  zeigte  die  gröfste 
Neigung  fOr  die  Krankheit  das  Kindesalter  und  zwar  ganz  be- 
sonders das  froheste,  so  dass  bereits  das  2.  Halbjahr  des  Lebens 
hinter  dem  1.  zurOckstand  und  jedes  foli;ende  Jahr  hinter  seinem 
Vorgänger.  Einen  Teil  der  universellen  Ekzeme  ist  Köbnkk  geneigt, 
dem  zu  häufigen  und  zu  heilsen  Baden  der  Säuglinge  zur  Last  zu 
legen.  Die  sehr  auffallende  Abnahme  der  Ekzemfälle  im  zweiten 
Lebensjahre  gegenober  dem  ersten  widerspricht  der  viel  verbreiteten 
Ansicht,  dass  die  Dentition  ein  wesentliches  CauSalmoment  sei. 
Eine  erhebliche  Zahl  der  Erkrankungen  fällt  etwa  vom  20.  Lebens- 
jahre ab  auf  die  Klasse  der  Ge  werbe- Ekzeme.  Verf.  betont  ferner 
namentlich  die  grofse  Häufigkeit  deijenigen  Ekzeme,  welche  durch 
nnzweokmäfsige,  von  den  Kranken  selbst  oder  auf  Empfehlung  von 
Pfuschern  ergriffene  therapeutische  Mafsnahmen  (Einreibungen  mit 
Kaliseife,  Quecksilbersalben  und  dergleichen)  erzeugt  oder  ver- 
schlimmert werden.  Die  in  der  Poliklinik  geObte  Behandlung  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  der  allgemein  gebräuchlichen, 
doch  werden  neben  Pudern  bei  acuten,  nässenden  und  besonders 
pustulOsen  Ekzemen  auch  Umschläge  von  Liqu.  Aluminis  acet  10  bis 
25 ; 100  Aqua  oder  von  einer  Mischung  aus  Aqua  Plumbi  und 
5 proc.  Borsäurelosung  zu  gleichen  Teilen  mit  grofsem  Vorteil  ver- 
wandt. Von  Salben  wurden  in  den  späteren  Stadien  die  mildesten 
bevorzugt,  wie  10  proc.  Zink-  oder  Borsäurevaselin,  Kleivaselinsalbe, 
LzssAH’sche  Zink- Amyluro- Vaselinpaste  mit  oder  ohne  Salicylsäure, 
bei  eitrigen  und  schwieligen  Ekzemen  2 proc.  Salicyl-Seifenpflaster 
(Pick).  Den  Salben-  und  Pflastermullen  wurde  einfachen  Salben 
und  Pasten  gegenober  kein  Vorteil  abgewonnen;  die  Pilastermulle 
wirkten  oft  reizend.  — Sehr  auffallend  erscheint  es  auf  den  ersten 
Blick,  dass  die  Mycosis  tonsurans  der  Häufigkeit  nach  die  zweite 
Stelle  einnimmt  und  10  pCt.  aller  Hautkrankheiten  ausmachte.  Die 
Erklärung  hierfür  ist  in  einer  zur  Zeit  in  Berlin  herrschenden  epi- 
demischen Ausbreitung  der  Mycosis  tonsurans  des  Bartes  zu  finden. 
Ober  deren  Ursachen,  Erscheinungen  und  Bekämpfung  bereits  früher 
Saälfkli)  berichtet  hat  (Cbl.  1887,  No.  5).  Von  den  verzeichneten 
306  Fällen  der  Mycosis  tonsurans  betrafen  nicht  weniger  als  236 
den  Bart.  — Bei  Akne  vulgaris  (167)  und  Akne  rosacea  (213  Fälle) 
führte  auch  die  kürzlich  von  Lassar  empfohlene  modificirte  Wilkin- 
soh’sche  Salbe  ohne  Incisionen  resp.  Scarificationen  nicht  zum  Ziel. 
— Mit  Psoriasis  waren  194  Kranke  behaftet.  Den  von  Lang 
beschriebenen  Pilz  konnte  Vf.  in  mehreren  daraufhin  untersuchten 
frischen  Fällen  nicht  finden.  Versuche  an  Kaninchen  auf  normaler 
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oder  gereizter  Haut  mit  Peorlagisschuppen  zu  inficiren  blieben  reeul- 
tatlos.  — Von  den  3'2  LupuefilUen  batten  2 ihren  primären  Sitz  auf 
der  Schleimhaut  (der  Nase  und  des  harten  Gaumens),  die  Qbrigen 
auf  der  äufseren  Haut,  darunter  5 der  Hand.  In  21  Fällen  (60  pCt.) 
war  Tuberculose  resp.  Skrofulöse  zu  constatiren.  Therapeutisch  be- 
währte sich  AuslOffelnng  mit  nachfolgender  Aetzung  vermittels 
des  Chlorzinkstiftes  oder  Galvanokaustik  am  beeten.  Demnächst  er- 
zielten Verbände  mit  10  proc.  Pyrogallussalbe  leidliche  Resultate, 
weniger  gute  1 proc.  Subliroatumschläge  und  die  häufig  vergebens 
versuchte  und  sehr  schmerzhafte  Milchsäure.  — Die  geringe  Zahl 
der  Prurigofälle  (32  = 1 pCt.)  spricht  fOr  die  verhältnissmäfsige 
Seltenheit  dieser  Krankheit  in  Berlin.  Die  von  Kapusi  empfohlene 
Behandlung  mit  Naphtholsalbe  zeigte  sich  ohne  Bäder  bei  älteren 
Fällen  nicht  ausreichend.  — Bei  Lichen  ruber  (17  planus  acumi- 
natus)  erwiesen  sich  subcutane  Arseninjectionen  stete  als  gefahrlos, 
wenig  schmerzhaft  und  von  vorzOglicher  Wirkung.  Die  U>NA’sche 
Salbe  linderte  nur  das  Jucken  vorObergehend.  — Ein  Fall  von 
Xeroderma  pigmentosum,  welcher  ein  9jähr.  Mädchen  betraf, 
bot  ein  typisches  Bild  dieser  Krankheit  incl.  der  Carcinome.  Das 
Leiden  hatte  im  3.  Lebensjahre  begonnen;  abweichend  von  anderen 
Beobachtungen  war  das  Kind  unter  mehreren  Geschwistern  das 
einzig  befallene.  — Von  den  Qbrigen  in  der  Poliklinik  behandelten 
interessanteren  KrankheitsOlllen  sind  eine  Anzahl  schon  früher  in 
extenso  publicirt  worden,  so  1 Fall  von  Rhinosclerom,  ein  solcher 
von  Sarcomatosis;  1 Fall  von  Pruritus  unilateralis  einer  in  Folge 
von  Hirnembolie  gelähmten  Körperhälfte  (Cbl.  1885,  No.  50),  Fälle 
von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Cbl.  1886,  No.  31).  — In 
der  vorliegenden  Arbeit  findet  sich  noch  die  ausfQhrlichere  Mit- 
teilung eines  Falles  von  erworbener  idiopathischer  Hnutatrophie  und 
eines  Falles  von  spontaner  Keloidbildung  des  Gesichts.  H.  Müller. 


1)  SchautA,  Die  Radicalbehandlung  des  Carcinoma  Uteri.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  VIII.  S.  323.  — 2)  Piering,  Ueber  einen  Fall  von  atypischer 
Carcinombildung  im  Uterus.  Ebenda  S.  335. 

1)  S<H.  spricht  sich  unbedingt  fOr  die  Entfernung  des  ganzen 
Uterus  aus,  sobald  ein  Carcinom  dieses  Organs  erkannt  ist  und  so- 
lange die  Entfernung  noch  möglich  ist.  Nachdem  er  verschiedene 
GrOnde,  welche  die  Anhänger  der  Partialoperationen  zu  ihren  Gunsten 
anfOhren,  so  die  geringere  Gefährlichkeit  etc.,  wiederlegt  hat,  kommt 
er  auf  die  anatomische  Seite  der  Frage  zu  sprechen:  In  einem  von 
ihm  operirten  Falle  halte  er  wegen  Carcinom  der  vorderen  Lippe 
diese  amputirt,  später  trat  ein  Recidiv  in  der  hinteren  Lippe  auf, 
dessentwegen  er  nachher  die  Totalexstirpation  machte.  — In  einem 
zweiten  Falle  schien  die  Neubildung  auf  die  Portio  beschränkt  zu 
sein,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirteu  Organs  ergab, 
dass  das  Carcinom  schon  bis  Ober  das  Orificium  internum  reichte. 
— In  einem  dritten  Falle  endlich  bestand  aufser  einem  Carcinom 
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der  hinteren  Lippe  noch  ein  Carcinom  des  Fundus.  In  diesen  3 
Fallen  hätte  eine  Partialoperalion  Nichts  genutzt.  Si:ii.  glaubt,  dass 
solche  Fälle  viel  häutiger  seien,  als  man  glaube.  Deshalb  empfiehlt 
sich  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  die  Totalexstirpation. 
Es  sei  nur  zu  wOnschen,  sagt  der  Vf.,  dass  die  Carcinome  möglichst 
frühzeitig  zur  Operation  kämen  und  dafür  könnten  die  praktischen 
Aerzte  sehr  viel  tun.  Nicht  mehr  operabel  sind,  nach  Sch.  die  Fälle, 
in  denen  die  Erkrankung  schon  auf  die  Ligamente  übergegangen  ist. 

‘2)  In  der  darauf  folgenden  Arbeit  von  P.  wird  eine  ausführ- 
liche makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  des  dem  dritten  oben 
citirten  Falle  entnommenen  Uterus  geliefert:  darnach  war  die 

Uterushöhle  mit  Plattenepithel  ausgekleidet.  Auf  dieser  Grundlage 
hatte  sich  innerhalb  des  Corpus  und  Fundus  ein  Carcinom  entwickelt, 
das  auch  auf  beide  Muttermundslippen  übergegangen  war.  Die  da- 
zwischen befindlichen  Teile  zeigten  schon  starke  Tendenz  zur 
Wucherung.  Aus  dem  ganzen  Befund  ergab  sich,  dass  das  Corpus- 
carcinom  das  Primäre  war.  A.  Martin. 


G.  Wiilers,  Ueber  die  Berechtigung  der  Castration  der  Frauen  zur 
Heilung  von  Neurosen  und  Psychosen.  Diss.  Freiburg  1887. 

Von  den  zahlreichen  in  der  Litteratur  mitgeteilten  diesbezüglichen 
Fällen  hat  Vf.  sehr  viele  ausschalten  müssen,  wegen  allzu  mangel- 
hafter Beschreibung.  Die  au.sgewählten  Fälle  werden  in  4 Gruppen 
eingeteilt:  1)  Castration  der  Frauen  bei  Neurosen  und  Psychosen 
bei  intactem  Sexualapparat.  — 2)  Castration  der  Frauen  bei  Neu- 
rosen und  Psychosen  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Ovarien, 
jedoch  mit  pathologischen  Vorgängen  im  übrigen  Sexualapparat,  die 
nach  der  meist  deutlich  ausgesprochenen  Ansicht  der  Autoren  für 
die  Entstehnng  der  Symptome  von  keiner  besonderen  Bedeutung 
sind.  — 3)  Castr.ation  der  Frauen  mit  anatomischen  Veränderungen 
der  Ovarien  (kleincystische  Entartung,  Stromadegeneration,  geringe 
Perioophoritis,  Descensus  ovariorum),  ohne  weitere  Veränderung  des 
Sexualapparates.  — 4)  Castration  der  Frauen  mit  obiger  Verände- 
rung der  Ovarien  und  Complicationen  im  übrigen  Sexualapparat. 

• — Vf  erklärt,  dass  weiien  ungenügender  Untersuchung  und  Be- 
schreibung der  einzelnen  Fälle  keine  weitgehenden  Schlussfolgerungen 
zu  ziehen  sind;  die  Zusammenstellung  weist  aber  doch  auf  mancher- 
lei interessante  Gesichtspunkte  hin. 

Die  Gruppe  1 und  3 bieten  die  schlechtesten  Heilresultate. 
Vf.  glaubt,  dass  wohl  eine  Anz.ahl  gesunder  EierstOcke  sich  unter 
den  in  Gruppe  3 aufgezählten  Fällen  befunden  habe;  er  hält  die 
oben  angegebene  Erkrankung  der  Ovarien , speciell  wohl  die  sog. 
kleincystische  Degeneration  für  keineswegs  so  bedeutungslos,  wie 
sie  von  Anderen  hiiigestellt  wird.  Vf.  kommt  zu  der  Annahme, 
dass  <lie  Mis.-erfolge  der  Operation  bei  ge.-unilem  Geschlechtsorgane, 
die  Heilungen  gröfstenteils  einer  Castration  bei  wirklichen  Verän- 
derungen folgen.  Die  Erfolge  sprechen  ferner  gegen  die  von  ein- 
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zelnen  Autoren  (cf.  Gruppe  2.)  hervorgehobene  Bedeutungelosigkeit 
der  Vorgefundenen  Veränderungen  im  Obrigen  Sexualapparnt.  In- 
teressant ist  noch  die  Beobachtung,  dass  neuropathische  Belastung 
eine  Heilung  durch  Castration  keineswegs  ausschliefst.  A.  .Martin. 


H.  Schnlz,  Studien  Ober  die  Wirkung  des  Chinins  beim  gesunden 
Menschen.  Virchow’s  Arch.  CIX.  S.  21. 

Vf.  hat  bei  10  gesunden  Studenten  der  Medicin  während  meh- 
rerer Wochen  täglich  kleine  Dosen  Chinin  gegeben,  in  der  Hoff- 
nung, die  Veränderungen,  wie  sie  nach  Aufnahme  einer  grSfeeren 
Chinindosis  in  ihrer  Gesammtheit  sich  präsentiren,  mehr  nach  und 
nach  zur  Entwickelung  zu  bringen  und  dadurch  gleichsam  in  eine 
Reihe  von  Einzelwirkungen  zu  zerlegen. 

Die  HauptstOrungen,  die  das  Chinin  verursachte,  betreffen  das 
Circulationssystem  und  zwar  sowohl  die  Herztätigkeit,  als  auch  den 
Gefäfstonus. 

Die  Wirkung  war  nicht  bei  allen  Versuchspersonen  die  gleiche. 
In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  (6)  liels  sich  eine  deutliche 
Steigerung  der  Herztätigkeit  beziehentlich  der  Pulsfrequenz  consta- 
tiren,  in  2 Fällen  trat  die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  nur  des 
Morgens  ein,  während  Mittags  und  Abends  eine  deutliche  Herab- 
minderung derselben  gegen  die  Norm  sich  geltend  machte  und  in 
2 anderen  Fällen  war  die  Pulsfrequenz  während  der  ganzen  Zeit 
des  Chiningebrauches  deutlich  herabgesetzt,  um  nach  dem  Aussetzen 
zur  ungefähren  NomialhOhe  anzusteigen.  Zu  diesen  Veränderungen' 
der  Herztätigkeit  gesellt  sich  eine  Abnahme  des  Gefäfstonus , welche 
sich  äufserlich  durch  ein  gedunsenes  Aussehen  und  durch  Injection  der 
Conjunctivalgefäfse  zu  erkennen  giebt.  Jedoch  besteht  entsprechend 
der  veränderten  Herztätigkeit  auch  ein  Wechsel  in  dem  Verhalten 
der'Gefäfse,  eine  periodische  Zu-  und  .\bnahme  in  der  Spannung. 

Alle  anderen  in  die  Erscheinung  tretenden  Symptome  lassen  sich 
nach  Ansicht  des  Vf.’s  zum  grOfsten  Teil  auf  die  geschilderten  Cir- 
culationsstArungen  zurOckfQhren,  wobei  jedoch  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  das  Chinin,  als  eminentes  Zellgift,  daneben  noch  eine  directe 
«Wirkung  auf  das  nervöse  Centralorgan  ausDbt.  Die  Hauptmerk- 
male der  Beeinflussung  des  Grofshirns  waren  bei  allen  Versuchs- 
personen unbestimmtes  Druckgeföhl  und  Schwere  im  Kopf,  Apathie, 
Depression,  Unlust  zu  jeder  Tätigkeit,  melancholische,  gereizte 
Stimmung  und  bis  zu  völligen  Angstanfällen  sich  steigernde  Auf- 
regungszustände, ängstliche  und  schreckhafte  Träume.  Allgemeine 
MOdigkeit  und  Mattigkeit  deuten  darauf  hin,  dass  neben  dem  Ge- 
hirn auch  das  Rückenmark  von  der  Wirkung  betroffen  wird.  Bei 
den  meisten  Experimenten  stellte  sich  Ekel  gegen  den  Chiningenuss 
ein;  bei  2 derselben  zeigte  sieh  eine  deutliche  Schwächung  der 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkoholgenuss,  bei  einem  eine  solche 
gegen  das  Tabakrauchen. 

Wenig  ausgeprägt  waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gehörorganes.  Kurz  dauerndes  Ohrensausen,  in  einem  Falle  Gefühl 
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von  Taubheit,  in  einem  anderen  GehOrtäuschungen.  Lauten  und 
Klingen  wurde  dagegen  niemals  beobachtet.  Auch  diese  Erschei- 
nungen fOhrt  Vf.,  ebenso  wie  die  von  Seiten  des  Sehorgans:  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Schwere  der  Augenlider,  Gefühl,  als  ob  der 
Bulbus  fOr  die  Orbita  zu  grofs  wAre,  Injection  der  Conjunctiva, 
in  einem  Falle  Gusichtshallucinationen,  als  Folge  bestehender  Hyper- 
ämie auf. 

Von  Interesse  sind  ferner  die  im  Bereiche  des  Trigeminus 
beobachteten  Neuralgien,  die  S.  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als 
Druckerscheinungen,  hervorgerufen  durch  abnorme  GefarsfOllung, 
anzusehen  geneigt  ist. 

Auf  der  Haut  machte  sich  nur  in  2 Fallen  ein  ziemlich  starkes 
Jucken  bemerkbar.  Das  Auftreten  eines  Exanthems  wurde  nicht  beob- 
achtet. — Am  Verdauungstractus  zeigten  sich  zunächst  nur  leichte 
Reizsymptome,  die  für  eine  gesteigerte  Tätigkeit,  namentlich  des 
Magens,  angesehen  werden  konnten,  und  später  die  Erscheinungen 
eines  Magendarmkatarrhs.  Auch  diese  Störungen  fOhrt  S.  ebenfalls 
auf  die  Circulationsanderungen  zurDck,  durch  welche  die  secretori- 
schen  Verhältnisse  der  Schleimhaut  und  die  Darmmusculatur  beein- 
flusst werde. 

Die  gleiche  Erklärung  giebt  Vf.  fOr  die  Wirkung  auf  die 
Harnblase.  In  den  meisten  Fallen  bestand  entweder  eine  Vermeh- 
rung oder  eine  Verminderung  des  BedOrfnisses  zur  Harnausschei- 
dung, letztere  gewöhnlich  complicirt  mit  Symptomen  von  Blasen- 
druck beziehentlich  Harndrang.  Die  Körpertemperatur  wurde  in 
keinem  Falle  beeinflusst.  Langgard. 


K.  Dehio,  Ein  Fall  von  Anilinvergiftung.  Berliner  lilin.  Wochenschr. 

1888,  No.  I. 

Eine  23jährige  Esthin  machte,  als  sie  aus  der  Dorpater  geburts- 
hnlflichen  Klinik  nach  Ablauf  eines  normalen  Wochenbettes  ent- 
lassen werden  sollte,  einen  Selbstmordversuch,  indem  sie  ca.  10  Grm. 
AnilinOl,  wie  solches  beim  Farben  der  Tuberkelbacillen  benutzt 
wird,  auf  einmal  trank.  Einige  Stunden  danach  liefs  sie  ROcheln 
und  Stöhnen  vernehmen,  ihr  Geeicht  war  cyanotisch,  der  Puls  be- 
schleunigt, Pupillen  weit;  aus  dem  Munde  kam  durchdringender 
Geruch  nach  AnilinOl;  ebenso  roch  Erbrochenes.  Innerhalb  der 
ersten  30  Stunden  des  Krankenlagers  traten  die  bis  zu  tiefem  Sopor 
gesteigerte  Bewusstseinsstörung,  der  Mangel  der  Hautreflexe  und 
aller  willkOrlichen  Bewegungen,  starke  Pulsbeschleuiiigung,  er- 
sclnverte  Atmung,  Sinken  der  Temperatur  un<l  dann  starker  Schweifs 
in  den  Vordergrund;  eie  liefsen  am  2.  — 3.  Tage  allmählich  nach. 
Ferner  trat  schon  wenige  Stunden  nach  der  Anilin -Ingestion  eine 
eigentOmliche  grau-blaue  Verfärbung  der  allgemeinen  Hautdecke  ein. 
Sie  blieb  auch  bestehen,  wenn  die  Haut  durch  Fingerdruck  gänz- 
lich blutleer  gemacht  wurde  und  war  bleifarben,  wohl  durch  eine 
sich  ina  KOrper  blaufArbende  Substanz  gebildet.  — Der  21  Stunden 
nach  der  Intoxication  entleerte  Harn  enthielt  schon  deutliche  Spuren 
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von  Gallenfarbstoff  und  auch  das  Serum  des  um  diese  Zeit  gewon- 
nenen Aderlassblutes  war  auffallend  gelbrot.  Bis  zum  5.  Tage 
waren  dann  reichlicbe  Mengen  von  Gallenfarbetof)  im  Urin.  Icterus 
trat  am  3.  Tage  auf,  wurde  bis  zum  5.  sehr  intensiv  und  schwand 
allmählich  bis  zum  ö.  Gallensäure  wurde  im  Harn  nicht  erwiesen. 
Am  6.  Tage  war  das  Bilirubin  geschwunden,  obgleich  jetzt  der 
Urin  noch  dunkler,  als  vor  dem,  gefärbt  war.  Nun  zeigten  sich  vom 
7. — 10.  Tage  grofse  Mengen  gelösten  Hämoglobins  und  renale  Hämo- 
globincylinder,  sowie  zahlreiche  Leukocyten,  „die  das  Hämoglobin 
in  Form  zahlreicher  roter  Körnchen  in  sich  aufgenommen  hatten“. 
Nach  «lern  10.  Tage  war  der  Urin  nur  noch  der  einer  gewöhnlichen 
katarrhalischen  Cystitis.  Blutkörperchenzählung  ergab  statt  der  nor- 
malen 5 — 5'/,  Millionen  am  7.  Tage  2,700,000,  am  11.  1,900,000. 
Noch  am  19.  Tage  waren  Harnstoff  und  Harnsäure  nur  in  der 
Hälfte  der  normalen  Quantitäten  im  Urin  enthalten.  Es  bestand 
starke  Blässe  der  Kranken.  Am  18.  Tage  betrug  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  etwa  ’ , der  normalen.  Die  Reconvalescenz 
war  eine  langsame  Die  Gelbsucht  betrachtet  Vf.  als  einen  Eesorp- 
tionsicterus,  in  Hinblick  darauf,  dass  das  Anilinöl  Stoffe  enthält, 
welche  dem  Toluylendiamin  nahe  verwandt  sind,  und  von  dem 
Icterus  hierselbst  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist,  dass  er  durch 
Resorption  von  Gallenbestandteilen  zu  Stande  kommt.  Falk. 

M.  T.  Vintschgan  und  E.  Steinach J Ueber  die  Reactionszeit  von 
Temperaturempfindungen.  Pflüoku’s  Arch.  XLI.  S.  367. 

Aebnlich  wie  Goloscbbidsb  (Cbl.  1887,  No.  48)  haben  anch  die  YB.  Versuche 
über  die  Reactiontseit  ton  TemperaturempfiDduDgen  angeitellt,  Aber  die  sie  rorlSufig 
berichten.  Die  Reisung  wurde  durch  einen  kleinen  Apparat,  Thermophor,  besorgt; 
zur  Zeitmessung  diente  ein  Hipp’scbes  Cbronoskop.  Ans  den  Dntersuchnngen  ergab 
sieb,  dass  auf  einen  Klltereis  rascher  reagirt  wird,  wie  auf  einen  WSrmersis;  doch 
ist  der  Unterschied  meistens  gering;  auf  einen  Tastreiz  wurde  etwas  schneller  ge- 
antwortet, wie  auf  einen  Temperatnrreiz. 

Bei  Bfterer  Wiederholung  der  Rsltereiznng  an  Stirn  nnd  Wange,  ebenso  bei 
wiederholter  Wärmereizung  an  der  Stirn  verlängert  sich  die  Reactionszeit. 

_ Lengendorff. 

J.  Horbaczewski,  Ueber  eine  neue  Synthese  und  die  Constitution 
der  Harnsäure.  Wiener  aksd.  Sitzgsb.  1887,  CV.  2.  Abt.,  S.  825. 

Wtthreod  Pnnm  bei  Eiawirkuog  von  Harnstoff  aaf  TrichloroiilchsilDre  keine 
Harnxlure  erhalten  battes  ist  dem  Vf.  diese  Synthese  durch  Einwirkung  von  Harnstoff 
auf  TrichlorniUchoAureamid  (CCI^CHOH.CONH])  geglückt.  Vermischt  man  I Teil  des 
letzteren  mit  10  Teilen  Harnstoff  und  .schmilzt  kleine  Mengen  (}«.5-~2.2  Grm.)  davon 
vorsichtig  über  kleiner  Flamme«  so  erhält  man  eine  gelbgef&rbte  Schmelze«  die  aufser 
Cyaoursäure  auch  Harnsäure  enthält  und  zwar  zu  etwa  15  pCt  der  theoretisch  mäg' 
liehen  Ausbeute.  Die  HaroK.lure  wird  als  Silber^  MagnesiadoppelrerbinduDg  aus  der 
Schmelze  au^gefällt  (vgl.  das  Orig.):  sie  giebt  alle  Reactioneo  der  Harnsäure,  die 
Identität  mit  dieser  ist  übrigens  auch  durch  Elemeotaraoalyse  festgestellt.  Neben 
Cyaoursäure  bilden  sich  bei  dieser  Synthese  noch  Kohlensäure.  Ammoniak«  Salzt&ure« 
Wasser  und  andere  nicht  weiter  untersuchte  Producte.  Auf  Grund  dieser  Synthese 
muss  die  Harnsäure,  entsprechend  der  zuerst  von  Mkdicvb  aufgestellten  Coostiiutioos* 
formet«  als  AcrylsAurediureid  aufgefasst  werden  j Wunk 
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L.  Liebermanil)  Tierisches  Dextran,  ein  neuer  gummiartiger  Stoff 
in  den  Excrementen  einer  Blaltlans.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL. 
S.454. 

Aof  den  Excremeoten  einer  Blattlau«  (Schitonenra  lanaginou)  gewann  Vf.  durch 
Anikocheo  mit  Salz^Aure  nnd  OBproc.  Alkohol  eine  gummiaitig  klebende,  stark  rechts* 
drehende  weifse  Hasse  von  der  Zusammensetznog  0 45, H 7,15,  0 47,f>5  pCt., 
offenbar  ein  Kohlehydrat,  nur  mit  geringen  Mengen  eines  anderen  Stoffes  reranreinigt. 
Die  Substanz  Terhält  sieh  chemisch  wie  Gummi,  giebt  auch  mit  Kali  and  Kupfer* 
snlfat  den  eharakteristUchen,  grOnliebblauen  Niederschlag,  liefert,  mit  rerdOnnter 
SchwefelsAnre  gekocht,  einen  red ucireoden,  wahrscheinlich  gtrungsflhigen  Zucker.  Das 
RotationsrermOgen  ist  starker,  als  bei  allen  bisher  bekannten  pfiaozlichen  Oummiarten ; 
wahrscheinlich  kommt  dem  Körper  die  Formel  zu.  J.  Mank. 


6.  Kost  9 Ueber  eine  Modification  der  Methylviolettreaction  zum 
Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft.  Diss.  Erlangen  1887. 

Da  erfahrnngsgemirs  Albuminstoffb  and  peptonsanre  Phosphate,  AmidoeAnren,  Spei- 
chel nnd  madoreiche  FlOssigkeiten  dieReaction  stören  besw.  Terbindem,  so  rersnchte  Vf., 
auf  PanoLDT*s  Vorschlag,  durch  Znsatz  tod  lOproc.Tanninlfisnng,  einen  Teil  der  störenden 
Beimengungen  abzuscbeiden.  Setzt  man  ton  der  TanniolOeung  so  lange  zu,  als  noch 
eine  FAllung  entsteht,  so  kann  man,  wie  die  Versuche  lehren,  im  Filtrate  ron  der 
TanoinfAlInng  in  Tielen  Fillen  die  im  frisch  gewonnenen  Magensäfte  fehlende  Blau* 
fArbnng  mit  Methylriolett  auftreten  sehen;  gewöhnlich  tritt  die  BlanfArbung  nicht 
sofort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  ein.  Für  die  Diagnose  des  Magenkrebses  scbetni 
nach  des  Vf.*t  Beobacfatangen  die  modidcirte  Metbylprobe  einen  geringeren  Wert  zu 
haben,  als  die  nnrerAnderte.  J.  Hook. 


8.  Weinbaam,  3 Fälle  von  chronischem  Morbus  Brightii  in  Folge 
von  Schwangerschaft.  Zeitscbr.  f.  klin.  Ued.  XIII.  S.  363. 

Di«  Nieraanknokanii  trat  im  «ntcn  Fall«  im  Amchlou  ao  di«  6.  SehvaDg«r- 
icbaft  anf,  im  2.  bagann  <i«  typitch  im  Vsriaal«  d«r  1.  Sohwanganchaft  nnd  iriadar* 
holta  «ich  b«i  dat  awaitea  and  drittan.  Der  3,  Fall  betrifti  eine  Primipara.  Alle 
3 Fille  kamen  snr  Seetion.  Die  anaiomiicbeD  VerSaderangen  an  den  Nieren  betrafen 
vorwiegend  den  Oeflftnpparat,  Epithelwneliernng  in  der  OlomemiM,  Gefahrerdicknng 
nnd  Veredung  dereelben.  Die  Erkllrnng  der  gefnndeoen  Terindernngen  ergiebt  licb 
an*  der  ron  Lnsnt  anfgettellten  Theorie,  wonach  die  Schwangenebaftaniere  ihre  Ent- 
atahnng  oiner  Behiodernng  der  Blnteirenlation , alao  einer  nrteriellen  AnSmie  in  den 
Ntornn  verdankt.  Lee. 


Jnl.  Dollinger,  Die  osteoplastische  Operation  der  Hydrorrhachis 
(Spina  bifida).  Wiener  ined.  Woebensohr.  1887,  No.  46. 

Tf.’a  Fall  betraf  ein  öjthrigaa  Msdehen  mit  36  Ctm.  im  Umfange  meaaender 
prallgeapaonter  dnrebacbeinender  Lnmbargeachwaltt  ohne  aonatige  Miatbildnngen , doch 
bettenden  IncontiDeoz  von  Bla«e  nnd  Maatdarm,  lowie  apaatitebe  Contraeturen  der 
unteren  Extremiuttee.  Die  Operation  begann  znnäcbtt  mit  der  Exciaion  de*  Sacket, 
io  deaaen,  die  FortaetanDg  der  Dnra  mater  bildende,  Wandnogen  einige  Nerrenfiden 
eintraten.  Dieae  wurden  abgeaehnitten , die  aie  begleitenden  Arlerien  nnterbunden  und 
der  Stumpf  der  Dnra  maler,  welcher  die  CommaDicatioDaeffnnDg  auafütterte,  durch 
Nabt  fett  veracbloaaen.  Hierauf  wurde  eben  diäter  Stumpf  ron  den  RSndern  der 
CommnnieationaAS'nung  abgelOat  nnd  aog  ticb  deraelbe  schnell  in  den  Wirbelkanal 
anriiek.  E*  ergab  ticb  nnnmehr,  data  der  Sack  der  Spina  bifida  nicht  eine  Auattalpung 
der  Dura  mater  tpinalit,  tondern  deren  nnleret  Ende  daratellte.  Die  Orfi'nung,  durch 
weleba  er  hinanagetreten  war,  wurde  durch  Nichtreracbmelaung  der  beiden  HSlften 
des  hinteren  Bogens  des  5 Lendenwirbels  bedingt  nnd  von  den  SebnenantStaen  des  M. 
mnltifidut  und  des  M.  erector  trunci  umaSumt.  Sie  wurde  aeitwSrU  in  der  Entfernung 
ron  3 Ctm.  oben  und  unten  etwa«  weiter  in  ISngaoraler  Form  nmachnitten,  die 
Mnscnletur  abgetrennt  und  jedes  Bogenrndimeut  «n  seiner  Basis  bis  zu  * , seiner 
Dicke  eingntemmt.  Bierdnrcb  konnten  sie  in  der  Mittellinie  einander  genähert  und 
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Ternlbt  werden.  Sntnr  der  weichen  Bedeckongen  ichloK  die  Operstlcn,  welcher,  ab* 
geiehen  ron  einer  nmecbriebenen  Hantganicrtn . rSlIige  Heilnng  durch  ente  Vereinigung 
folgte.  Ancb  tonet  war  du  Operationiergebniu  ein  tebr  gotee,  indem  die  tpaetieche 
Starre  der  unteren  Eitremititen  nacbliefi  und  die  Incontinenx  ticb  beeterta. 

P.  Gttt«rbo«k. 


A.  Bidder,  Ueber  Abortivbehandlung  des  Furunkels  mittels  par- 
enchymatöser Injection.  Berliner  klin.  Wocbensclir.  1887,  No.  14. 

Vf.  bedient  tich  einer  2 — Sproo.  CarbollSinng  und  u genügen  bei  groften  Fu- 
runkeln bii  tum  Umfang  ron  einer  Minnerband  4 Einitiche,  in  welche  der  Inhalt  von 
2—4  PuiTAz'tehen  Spritren  der  genannten  LStung  entleert  werden.  Die  Einitiche 
müuen  ca.  1 — 2 Ctm  rom  Centrum  bexw.  der  centralen  fiituiOien  SpaltenSffnnng  dea 
Furnnkeii  entfernt  gemacht,  die  Nadel  xcbrig  und  lo  tief  eingeitochen  werden,  dati 
lie  den  centralen  Eiterherd  triflt.  Die  Carbolltiung  ISuft,  wenn  letxterei  erfolgt,  teil- 
weite  aut  der  centralen  Oeffnung,  teilweixe  auch  aut  den  Stacbkanllen  wieder  ab, 
lum  Teil  bleibt  lie  aber  im  Parenchym  dei  erkrankten  Oewebea.  Dieie  Injection  wird 
nur  1 Mal  gemacht  und  wenn  tie  auch  an  und  für  lieh  recht  empfindlich  iit,  tu 
macht  lieb  doch  bald  ein  Gefühl  ron  Sebmerxloxigkeit  geltend.  Erat  nach  mehreren 
Stunden  empfindet  der  Pat.  wieder  rorübergebendee  Stechen  und  Brennen,  aber  die 
Infiltration  rerliert  licb  ganx  rapide  und  etwaigel  Fieber  iit  ichon  am  Tage  nach  dar 
Injection  getcbwunden.  Aua  der  FiitelCShung  entleert  lieh  nur  wenig  Secret;  in 
S — 4 Tagen  iit  lie  mit  ichSnen  Oraunlationen  gefüllt  und  lehr  bald  guchloiien. 
Uydropatbiiche  Carbolumacbllge  künnen  die  Cur  untentatxan,  doch  xind  diua  nicht 
nnumginglicb  notwendig.  p.  Olurboek. 


€.  Schweißiger,  Die  ROckkehr  zum  Lappenschnitt.  Arch.  f.  Augsn- 
heilk.  XVIII.  S.  143. 

S.  hat  bei  der  Operation  der  Cataraet  den  Lineanchoitt  rerlauen  und  empfiehlt 
wieder  den  Lappenicbnitt.  Er  führt  mit  einem  7 Mm.  breiten  dreieckigen  Meixer  in 
der  durchiichtigen  Hornhaut  an  der  inneren  Granie  dee  Limbua  einen  Schnitt  von 
4 — 4,&Mm.  Lappenbshe  nach  oben  au.  Die  Exeiiion  der  Irii  nntarilnt  Vf.  Die 
KapeelerSfiTnang  erfolgt  mit  einer  nach  nnlen  gexihnten  Pincette,  um  damit  gleieh- 
xeitig  ein  Kapielitilck  entfernen  xn  künnen.  Oie  beim  Dnrchtritt  der  Linie  faxt  immer 
mit  herauigedringte  Irii  wird  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Spatel  xnrückgeitrichan, 
nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Irii  durch  den  GlukSrper  in  die  Wunde  hineiogedrlngt 
wird,  iit  ei  beiier,  lofort  die  Iridectomie  anunführen.  Zurück  bleibende  Corticalraeta 
werden  mit  dem  Lfiffel  entleert.  Unmittelbar  nach  der  Operation  iit  ei  xweckmSfiig, 
Eserin  einxutrünfeln.  Innerhalb  der  3 enten  Tage  iit  die  Gefahr  einex  Irixeorfallee 
nur  eine  minimale.  Iit  indeii  ein  loleher  xu  Stande  gekommen , lo  empfiehlt  xich  die 
Abtragung  nur  dann,  wenn  er  den  grOfiten  Teil  der  Wunde  einnimmt  und  ent  etwa 
2 Wochen  nach  der  Operation.  Wenn  ancb  du  SehrermSgen  nach  Cataractoperation 
ohne  Iridectomie  kein  weientlich  beiaeru  iat,  all  mit  einer  lolchen,  lo  iit  dennoch 
entere  Methode  rorzuciehen,  da  xie  den  Vorteil  einer  runden  Pupille  bietet. 

Horltttlnii. 


Jelenffy,  Ueber  ein  neues  Kapitel  der  Larynxchirurgie.  Wiener 
med.  Wocbensclir.  1887,  No  41. 

Vf.  bespricht  den  Vorfall  der  Schleimhaut  des  MoaoAon'scheo  Ventrikels,  ron 
dem  er  4 Fälle  su  beobachten  Qelegenbeit  batto.  Er  glaubt,  dass  Traomen  and 
besonders  heftige  Hustenstöfse  bei  nicht  sehr  tiefen  Ventrikeln  einen  Vorfall  desselben 
SU  Stande  bringen  können.  Die  Diagnose  ist  leicht  su  stellen,  da  die  obere  Fliehe 
des  Taschenbandes  nie  mit  der  Gescbwulstoberfliche  rerschmilst  nnd  auch  der  Rand 
des  Stimmbaodes  sich  scharf  abgrenten  Hast.  Die  Prognose  quoad  rocem  war  bisher 
schlecht.  Vf.  hat  in  2 Fällen  sehr  gute  Resultate  dadurch  gehabt,  dass  er  die  Er* 
näbruog  der  rorgefalleuen  Schleimhaut  ron  dem  Veutrikel  her  unmöglich  machte  nnd 
denselben  dadurch  zum  Schwund  brachte.  Er  tat  dies,  indem  er  ron  dem  rorderen 
Rande  des  Vorfalles  ausgehend  und  die  durch  den  Rand  dee  falschen  Stirambandes 
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g*bild>U  Stofe  alt  Kaoel  beoDtuod,  UgUch  eioige  kleine  Schnitte  machte.  Die  mit 
dem  eintelneo  Schnitt  eorreepondirende  Schleimhautpartie  achwand,  so  dass  nach  ca. 
10  Tagen  die  gesammte  OeschTnlst,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie,  geschwunden 
war.  Diese  entfernte  er  mit  einer  scharfen  Poiypenxange.  Die  Stimme  wurde  rein 
nnd  frei.  w.  Lobliaski. 


Baranskiy  Zur  F&rbung  des  Actinomyces.  Deotscbe  med.  'Wochen- 
schrift 1887,  No.  49. 

Vf.  empSehlt  eine  PikrocarminlSanng , dnroh  welche  io  2 — 3 Minuten  die  ans 
den  Actioomjceskeimen  hergeetellten  Deckglasprtparate  eine  Doppelfltrbung  annehmen, 
indem  die  Actioomyceten  gelb,  die  übrigen  Teile  rot  gefSrbt  werden.  O.  Rlwlei. 


L.  Pfeiffer^  Das  Vorkommen  der  MAKtHiAFAvs’schen  Plasmodien 
im  Blute  von  Vaccinirten  und  von  Scharlachkranken.  Ztschi.  f. 
Hyg.  II.  3.  S.397. 

Tf.  bat  für  seine  Blotnnterauchnngen  sich  einer  eigens  xu  diesem  Zwecke  in  der 
Zsm'scben  Werkstatt  io  Jena  conatmirten  Wirmerorricbtong  bedient,  bei  welcher  das 
auf  einer  Messingplatte  in  einem  BoIxgehSose  stehende  Mikroskop  in  toto  ron  unten 
dnrcb  einen  regnlirbareo  Mikrobrenner  auf  beliebig  lange  Zeit  bei  BlutwSrme  erhalten 
werden  kann.  — Vf.  bat  non  mittels  seiner  eingehend  beschriebenen  Vorrichtung,  bei 
welcher  für  Blntontersnchongen  noch  eine  besondere  feuchte  Kammer  eingeschaltet 
werden  kann,  fast  io  jedem  Falle  im  Blnte  ron  Vaccinirten,  ron  Scharlachkranken 
und  Ton  Parotitiskranken  die  MiuuBuVATA'scheo  Formgestaltungen  innerhalb  der  roten 
BlotkSrpercben  aoffioden  können.  Anffallend  war  aufserdem  in  dem  Blote  bei  den 
genannten  Krankheiten  ein  grofser  Reichtnm  io  kleinen  tanxendeo  KBmern,  deren 
Vorkommen  im  Blute  ron  xahlreichen  Forschem  beschrieben  ist,  im  Blute  Gesunder 
jedoch  niemals  in  annSherad  gleicher  Menge  anfgefonden  werden  konnte,  o.  Hirdei. 


Zeehmei8t6r  s Ueber  Pemphigus  neonatorum.  UüncheDer  med.  Wochen- 
schrift 1887,  No.  38. 

Znm  Beweise,  dass  der  Pemphigus  oeonatomm  eine  contagiOse  Krankheit  sei, 
schildert  Vf.  den  Verlauf  einer  ron  ihm  io  Landen  r.  J.  beobachteten  Epidemie. 
Dieseib«  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  alle  Fülle  ganx  aauehliafslich  dem  Wirkungs- 
kreise einer  Hebeamme  angebCrten,  wührend  ans  der  Praxis  der  anderen  Niemand 
befailen  wurde.  Vom  I.  Mai  1886  bis  Juni  1887  leistete  die  betreffende  Hebeamme 
bei  dar  Geburt  ron  76  Kindern  Beistand;  ron  diesen  letxteren  erkrankten  '28,  also 
87  pCt.,  an  Pemphigus,  6 starben.  Auch  grOftere  Kinder,  welche  mit  den  erkrankten 
Neogeboreoen  in  Berührung  kamen,  worden  ron  einem  Blaseoansscblage  befallen.  — 
Bei  allen  Nengeborenan  trat  der  Pemphigus  in  der  2.  Woche  nach  der  Geburt  auf. 

Sladthsgea. 


Roux,  Evacuation  de  quatre-vingt-dix  botriocdphales,  en  une  seule 
fois.  Corr.-BI.  f.  Schweizer  Aerzie  1887,  No.  16. 

Einer  21jIbrigeo  Pat.  ans  Staoffeo  im  Aargan  worden  aof  ein  Mal  9U  Botrio- 
cepbali  durch  12  Grm.  Extract  filis  mar.  setb.  in  2 Dosen  und  30  Orm.  Oleom  Ric. 
auf  I Mal  nach  der  Üblichen  Vorbereitongsknr  abgetrieben.  Bemerkenswert  ist  der 
Dmstand,  dass  Pat.  sich  erst  unwohl  so  fühlen  begann,  alt  sie  nach  dem  Verlassen 
ihrer  Heimat  nach  Genf  und  später  nach  Bonrard  ging,  wo  sie  sehr  büufig  Fische 
xnr  Nabrnng  erhielt,  wahrend  sie  sich  in  Hause  stets  des  besten  Wohlseins  erfreute. 
Um  eine  geoane  Zühinng  der  abgetriebenen  Würmer  xn  ermSgliohen,  worden  alle 
Fragmente  ansgemerxt;  es  worden  nur  diejenigen  Stücke  geiüblt.  die  einen  Kopf 
zeigten  nnd  am  anderen  Ende  3 — 4 Mm.  breit  waren,  ferner  diejenigen  kopflosen 
Stücke,  die  ca.  1 M.  lang  waren,  aof  der  einen  Seite  aus  erwachsenen  Proglottiden 
bestanden  nnd  aof  der  anderen  ein  fadenförmiges  Ende  batten.  Es  wird  noch  die 
Frage  betreffs  einer  Selbstinfection  aufgeworfen;  doch  scheint  es  einleuchtender,  dass, 
da  Pat.  wöchentlich  Fische  genau,  sie  sich  stets  einer  neuen  Infection  aouetxle,  wofür 
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auch  die  Tertcbiedene  GrSlM  der  Würmer  (2,50  M.  bis  liO  Ctm.)  spricht,  wfthreod 
ganz  kleine  wenige  Centimeter  grofse  Exensplare  absolnt  fehlten.  Die  genossenen  Fische 
waren  zumeist  gebackene  kleine  Barsche  und  Forellen  („Ferras*^),  zuweilen  Karpfen; 
Hecht  und  Lachs  werden  nicht  erw&hnt.  Die  Identitit  der  Würmer  mit  dem  Botrio* 
cepbalus  latus  wurde  durch  Huibi  Bulmc  bestätigt.  L.  Rosanthai. 


J.  Farrel  Easmon^  A case  of  abscefls  of  the  Uver  in  a child  three 
yearH  and  a half  old,  Lancet  1887  II.  No.  7. 

Leberabsceea  bei  einem  an  der  Goldküste  eingeborenen  d'/sjübrigen  Mädchen, 
das  nach  Angabe  der  Angehbrigen  ror  B Wochen  an  »biliCsem**  Fieber,  niemals  an 
Dysenterie  gelitten.  Vbllige  Wiederherstellung  durch  8 malige  Function  des  Abscesses 
und  Ausspülung  desselben  mit  einer  schwachen  ChlorzinklOsung.  U Ro««nthsl. 


H.  Sahli,  Ueber  den  Ersatz^  des  Buchenholztheerkreosots  in  der 
Behandlung  der  Phthisis  durch  Guaiacol.  Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl. 
1887,  No.  20, 

Von  den  beiden  Hauptbestandteilen  des  Rreoiotes  (dem  Gnajacol  und  Kreoaol) 
empfiehlt  Vf«  den  erstereo,  welcher  60  pCt.  oder,  nach  Anderen,  90  pCt.  des  Kreosots 
aosmaebt,  anstatt  des  Buchenbolztbeerkreosotes  für  die  Therapie  der  PhtbUe  zu  rer* 
wenden.  Der  Vorteil  besteht  darin,  dass  man  einen  reinen  chemischen  ROrper  an  die 
Stelle  des  inconstanteo  Gemenges  Kreosot  setzt  und  auch  die  hänfige  Verwechselung 
▼OD  Steinkohlen*  und  Buchenbolzkreosot  rermeidet.  — Vf.  rerschreibt  das  Mittel  io 
folgender  Weise:  B.  Guajacoli  purissimi  l.0-*2.0,  Aq.  180,0,  Spir.  vlni  20,0.  MO.  in 
Titr.  nigro.  S.  2 — 3 Mal  täglich  1 Theelöflfel  bis  l Esslöffel  in  1 Glas  Wasser  nach 
der  Mahlzeit  zu  oehmeu.  ludem  er  herrorUebt,  dass  der  Geschmack  und  Geruch  des 
reinen  Guajacols  angenehmer,  als  der  des  Kreosots  ist,  schliefst  er  sich  betreffs  seiner 
Erfahrungen  dem  too  FrIktsbl  und  ?on  Sokmirbbodt  (Cbl.  1887,  S 688)  über  das 
Kreosot  Mitgeteilten  an.  Perl. 


MussOj  Un  secondo  caao  di  anomala  conforinazione  delle  colonne 
del  Claukk.  Riv  sperim.  XIII.  1. 

Am  Debergangsteil  rom  Bmstmark  in  das  I.^ndenmark  fand  sich  ein  abgeeprengtes 
StUck  einer  CLABXs'schen  Säule  in  dem  gleichseitigen  Hinterstrange.  Faserzüge  zogen 
TOD  der  Ci«ABKB’scheD  Säule  zu  diesem  Tersprengten  Stück  hin.  Sirncrllng. 


E.  Neuniaiinf  Du  rdle  de  la  jir^diBposition  nerveuBe  dans  T^tiologie 
de  la  paralysie  faciale  dite  a frigore.  Arch.  de  Neurol.  XIV.  No.  40, 
Juillet  1887. 

N.  Tertritt  in  der  Torliegenden  Arbeit  die  Ansicht,  dass  die  sog.  rheumatische 
Fadalisläbmung  in  erster  Linie  einer  neuropathiseben  Constitution  des  betreffenden  In* 
dtriduums  ihre  Enutebnng  verdankt.  Die  Verkältuog  wirkt  nur  rein  occastouell.  Ihn* 
lieb  z.  B.  der  Wirkung  eines  Trauma*s,  welche  bei  einem  Hysterischen  eine  Lähmung 
hervorzubriogen  im  Stande  ist. 

Diese  Ansicht  begründet  Vf.  durch  die  Mitteilung  von  17  Fällen  rbenmatischer 
Facialislähmung,  in  welchen  die  Anamnese  Anhaltspunkte  bot  für  die  Annahme  einer 
oerTösen  Prädisposition.  älemerling. 


C.  Wefitphal,  2 Schwestern  mit  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

Cbsrite-Annalcn  (1 887)  XII.  S.447. 

Di«  beiden,  en«  geennder  Familie  stammenden  Schwestern,  deren  Kranken* 
Keschiebten  W.  mitteilt,  waren  in  sehr  dOrftigeu  Verhältnissen  aufgewaehsen.  Die 
SItere  hatte  schon  ron  frflhester  Jugend  auf  an  Schwtehe  im  Krem  gelitten;  im 
12.  Lebensjahre  stellten  sich  Voinmsiunabme  und  Schwiche  der  unteren  Extremitäten 
ein,  so  dass  Pat.  bald  nicht  mehr  lu  gehen  rermochte.  Sptter  xelgten  sich  dieselben 
Kraokheitsersebetnungen  an  den  Armen;  sebliefslich  wurde  auch  das  Otsicht  stlrkar. 
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Wegen  der  BetetIiguo{{  der  GesichUmascuUtur  ist  der  Fall  besonders  bemerkensuert; 
aoi  dem  venige  Wochen  vor  dem  Tode  — Pat.  starb  itn  24.  Lebensjahre  ~ auf« 
genommenen  Status  sei  hier  nur  hervorgehoben , dass  Wangen«  und  Rinngegend  un- 
gewOhnluh  stark  entvickelt  war;  die  Wirkung  des  linken  Facialis  überwog  die  des 
rechten,  die  linke  Lippenmusculatur  war  an  der  Articulation  mehr  beteiligt,  als  die 
rechte.  Auch  bei  der  Schwester,  bei  welcher  das  Leiden  ebenfalls  im  12.  Lebensjahre 
begann  und  sich  in  gleicher  Weise,  wie  bet  der  ersten  Pat.,  entwickelt  hatte,  waren 
die  GesicbUmnskeln  betroffen.  Bei  der  Seccion  der  Alteren  Schwester  fand  aich,  dass 
das  CenlralnerTensystem,  wie  auch  die  peripheren  Nerven  normal  waren.  Der  grßfste 
Teil  der  Muskeln  zeigte  Ver&oderungen  verschiedenen  Grades.  Man  sab  reiclilicbes 
Fettgewebe,  in  welchem  grüfsere  oder  kleinere,  von  derbem  Bindegewebe  umzogene 
Muskelgrnppen  gleichsam  kleine  Inseln  bildeten;  die  Muskelbündel  waren  von  nn« 
gleichem  Durchmesser,  an  einzelnen  konnte  man  noch  die  Querstreifung  constatiren. 
Hypertrophische  Muskeln  wurden  nirgends  gefunden;  auch  eine  Vermehrung  der 
Muskel*  und  Bindegewebskerne  war  nicht  nachweisbar.  U.  Ooidstcin. 


J-  Potnani}  On  ihe  frequency  with  which  lead  \e  found  in  tlie  iirine, 
and  on  certain  points  in  the  symptomatology  of  chronic  lead 
poi^onin^.  Boston  med.  and  sarg.  J.  1887,  July28  und  Aug.  4. 

Nach  einem  im  Orig,  nachznlesenden  Verfahren  bat  P.  den  Urin  sehr  vieler, 
nicht  nur  an  ausgesprochener  Bleikrankheit,  sondern  auch  ganz  gesunder  oder  sonst 
nervenkranker  Personen  auf  Blei  untersucht  und  ist  tu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
1)  Der  Urin  ganz  gesunder  Menschen  ist  meist  frei  von  Blei;  2)  uur  in  wenigen 
Fallen  von  sog.  functionellen  Nervenkrankheiten  wird  Blei  gefunden;  3)  die  Zahl  der 
positiven  Befunde  wird  grOfser,  dort,  wo  Symptome  organischer  Ltsionen  bestehen; 
4)  am  li&adgsten  waren  es  Falle  von  diffuser  Neuritis  und  chronischer  Myelitis  (bei 
hauptsächlicher  Beteiligung  der  motorischen  Bahnen),  in  denen  Blei  im  Urin  gefunden 
wurde,  am  wenigsten  bei  denen,  wo  die  Zeichen  der  Cachesie  nicht  besonders  hervor« 
traten.  Bei  progressiver  Muskelatropbie  fehlte  Blei  im  Urin  stets.  B«rnb»rdt. 

91.  Bender,  Ueber  Lichen  ruber  der  Haut  und  Schleimhaut.  (Aus 
d.  Klinik  f.  Syphilis  und  Darmkrankb.  d.  Krn.  Prof.  Duiri  uki.kpum  in  Bonn.) 
Deuiscbe  med.  Wochonschr.  1887,  No. 39. 

B.  teilt  2 Falle  von  Lichen  ruber  mit,  in  deren  einem  es  sich  um  eine  Misch* 
form  des  Acuroinatus  und  Planus,  im  anderen  om  eine  reine  Form  des  Planus  han* 
delte.  Der  entere  Fall  begann  nngewObnlicber  Weise  an  Händen  und  Füfsen:  bei 
beiden  zeigto  sich  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  in  Gestalt  weifser  Rnntcheii 
nnd  Flecke  beteiligt.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fiel  vor  Allem,  besonders 
bei  den  Acominatuspapeln,  reichliche  Ansammlung  von  Rundzellen  in  der  Papillar* 
Schicht  des  Corium  anf;  Papillen  vergrOfsert.  Bei  Lichen  acnminatns  enthielten  die 
an  die  Hornscbicht  angrenzenden  Zellreihen  sehr  viel  Eleidin.  Wahrend  hier  die  Epi* 
dennis  verdickt  war,  zeigte  sich  bei  Planuspapeln  Hypertrophie  von  Epidermis  und 
Papillen  nur  in  der  Peripherie  der  Rm'tchen,  im  Centrum  erschienen  beide  atrophisch. 
Die  swischeo  den  Stachelzelleo  des  Rete  Malpighi  gelegenen  Lymphrkume  waren  er- 
weitert, Haare  und  Talgdrüsen  normal,  M.  arrector.  pilor.  hypertrophisch.  Bakterien 
worden  nicht  gefunden;  für  einen  ätiologischen  Einfluss  der  Berufsart  liefs  sich  bei 
20  Patienten  (18  maonlicbe,  2 weibliche)  kein  Anhalt  gewinnen.  H.  UQUer. 


Hot'ineicr,  Ueber  Operationen  am  echwangeren  Uterus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  19. 

Vf.  bespricht  an  der  Hand  von  15  am  schwangeren  Uterus  ausgeführteo  Opera- 
tionen, von  denen  11  von  Scbködub,  4 vom  Vf.  sel^t  ausgefObrt  wnrden,  die  Folge* 
rungen,  welche  sich  für  die  chirurgische  Behandlung  des  schwangeren  Uterus  ergaben. 
7 von  den  15  Operationen  wurden  wegen  Carcinom  des  Cervix,  6 wegen  Fibromen 
gemacht  und  2 waren  einfache  Kaiserschnitte  wegen  engen  Beckens.  Von  den  16 
Operirten  starben  2«  6 Rinder  worden  gerettet.  Vf.  kommt  za  dem  Resultate,  daas 
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OperatfoDen  am  lehwaogeren  Uterai  darchaiu  nicht  geflhrliober  lind,  ali  am  niclit 
aohwangeren  Organ,  dau  >ie  dagegen  in  eieler  Beziehang  leichter  lind,  da  die  Teile 
riel  leichter  znglnglich  und  leichter  ron  einander  in  trennen  lind  und  die  Uternt- 
wonden  lieh  beaeer  rernthen  lauen.  a.  Hartln. 


C.  Braun  y.  Fernwald,  Ueber  38  Hyeterotomien  mit  extraperi- 
tonealer Stumpf behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No. 20. 

Gegenüber  der  intiaperitonealen  Stielrersorgung  nach  snpraraginaler  Amputation 
des  Uterus  htit  B.  an  der  extraperitonealen  Behandlung  fest,  welcher  seiner  Ansicht 
nach  eine  geringere  Mortalität  xnkommt,  wie  dies  die  Statistiken  deutscher  und  eng- 
lischer Operateure  ergeben.  Er  führte  in  den  letzten  3 Jahren  38  Myotomieen  aus, 
davon  die  Mehrzahl  (30  Ftlle)  vor  einem  zahlreichen  Auditorium.  Von  diesen  38 
Fallen  bat  B.  einen  Verlust  von  6 zu  verzeichnen  gebebt  (Ih,.^  pCt.),  16  pCt.  beuer, 
als  die  Ergebnisse  der  ans  Berlin  veröffentlichten  Fälle  von  intrsperitonealer  Stnmpf- 
behandlung.  Von  diesen  6 Todufällen  sind  5 durch  Peritonitis  pnrulenta,  1 durch 
Banchfelltnberenloss  vernrsaeht.  3 Mal  safsen  die  Oeschwültte  hierbei  tief  in  der 
Cervizwand.  Eine  Eröffnung  der  DternshOhle  fand  in  allen  anfser  3 Fällen  statt.  Dia 
Todesfälle  betrafen  alle  Operationen,  bei  welchen  die  Uterushohle  eröffnet  worden  war. 
Der  Stnmpfabfall  trat  meist  in  der  3.  Woche  nach  der  Laparotomie  ein , 10  Mal  bereits 
in  der  2.  Woche,  sehr  selten  später.  Als  Indicationen  stellt  B.  auf;  I)  Schmerbaftig- 
keit,  welche  sich  bis  zur  Erwerbsunfähigkeit  steigert;  2)  FunctionsstOrnngen  dnreh 
Druck  auf  die  Nachbarorgane ; 3)  starke  Blutungen. 

Eine  ansfohrliche  Schilderung  der  Vorbereitungen  zur  Operation,  der  Technik 
derselben,  sowie  eine  tabellarische  Uebersiebt  der  38  Operationen  wird  vom  Vf.  bei- 
gefOgt.  A.  Martin. 


G,  Lemoine,  Le  M4thylal  «es  propri^tds  physiologiquee  et  th4ra- 
peutiques.  Qaz.  mdd.  de  Paris  1887,  No.  18. 

Vf.  spricht  dem  von  PsBBoaAu  im  Jahre  1886  alt  Hypnotienm  empfohlenen 
Metbjlal  jede  praktische  Bedentnng  ab.  Bei  Versnehen  an  sich  selbst  beobachtete  Vf. 
nach  subentaner  Injection  von  2 Cctm.  des  Mittels  weder  Schlaf,  noch  Neigung  zum 
Schlaf,  wohl  aber  eine  nicht  nnerhebliche  Vermehrung  der  Pulsfrequens  unter  gleich- 
zeitiger bedeutender  Verminderung  der  arteriellen  Spannung,  geringe  Steigerung  der 
Atemfreqnenz  und  Abnahme  der  Körpertemperatur  um  wenige  Decigrade.  — Bai  vier 
Geisteskranken  sah  L.  nach  3,0  Grm.  nicht  die  geringste  hypnotische  Wirkung.  Von 
einer  Steigerung  der  Dosis  nahm  Vf.  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  beobaebtata 
Wirkung  anf  den  Circulationsspparat  Abstand.  Ltnnsird. 


A.  Ricci,  Eine  Cooalnvergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887, 
No.  42. 

Ein  «D  friieber  IichiM  deitr*  LeideDder  bekam  Tereehentlich  eioe  Injectioo  too 
1,25  Cocaio  mnriat.  Bald  daoach  beobaebtata  Vf.  befti{(e  Uoruba  und  Aufraguog, 
lebhaft  wecbtelodes  MieDeoepiel,  cboreaartige  OeUlcuUtioDeo,  ODgleiebm&reiga  Papillao, 
sehr  raeebao  Puls,  beseblaunigta  Atomog.  Vf.  gab  Opium  io  kleioeo.  Öfter  wieder« 
bolteo  Doseo  und  im  Verlaufe  toq  3 Tagen  besserte  sich  sein  Zustand  fortwährend, 
bis  am  4.  Tage  (ohne  abermalige  Cocainapplication)  der  ursprüngliche  Symptomen« 
complex  noch  ausgesprochener,  mit  Neigung  zu  Schwindel  wieder  auftrat.  Es  trat 
allmihlicb  Beruhigung  ein,  doch  litt  Pat.  noch  längere  Zeit  an  nerrOseo  Anfällen  und 
war  gezwungen,  in's  Freie  zu  gehen  oder  die  Fenster  offen  zu  halten,  weil  er  io  ge« 
ichlosseneo  Bäumen  an  Schwindel  litt.  Falk. 


ffruckfeblert  S.  88  Z.  12  too  oben  lies  K.  Beraetela  atatt  Bernstein. 


SlnMadaiisen  fftr  du  CsntralbUtt  werden  «o  die  Adresu  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Be  rnhardt  (Berlin 
tS.  Merkfrafenetrefee)  oder  an  die  Verlafthandlunz  (Berlin  NW.,  0S.  Unter  den  Linden)  erbeten. 


VarUf  TM  Aafttet  Hireekwnld  ln  Berlin.  — Dmek  ?oa  L.  fieheaneliar  in  BerUa. 
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dareh  allt  Baebbaadlan- 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  nnd  Prof.  Dr.  B.  Salkowski, 
redigirt  ron 

Prof  Dr.  M.  Bemliardt 

1b  Berlla. 


1888.  1».  Wftr».  No.  11. 


IntaAlit  KowALiwdXT,  Ueber  die  Wirkang  de»  HetbjlenbUo  auf  die  Slagetiere 

(Orig.-Blitt.). 

KocBi|  Yennehe  über  da»  doppeUinnige  LeituDg»rermOgeQ  der  Nerreo.  — 
GtüBRe,  AlkalUcher  Harn  nach  Koehtalisufubr.  — Grmth,  Wirkuog  de«  Schvalbaeher 
Wauen.  — Siiobn,  Ueber  Diabetes  mellitu».  ~ Pawlik,  Soodiruog  de»  Ureten 
beim  Weibe.  STtiiiBROooi,  Ueber  Stimingabelprüfuogeo. — StsbnbbbQ)  Wider- 
•taadftfSblgkeit  der  Tencbiedeoeo  pathogenen  MikroorganUmen  gegen  feuchte  Hitse.  — 
Diceibsob,  Ueber  das  prftsystoiUche  Oerfluscb.  — Umvbiiiiicbt,  Ueber  eiperimen* 
teile  Epilepiie.  — Giotakniri,  Entwickelung  und  VerAndernngen  de«  Haan.  — - 
Platpaib;  Babiibs;  Btbrs;  Madpsr,  Propbjlate  nnd  Bebandlang  des  Paer> 
peralfieben. 

FicK|  Meuung  des  Druckes  icn  Ange.  ~ Robim,  Wirkung  des  Antipyrins.  — 
▼.  Jacksch,  Alkalescens  des  Blutes  bei  Krankheiten.  — Quixckr,  Operatire  Be- 
handlung der  Longenabsceue.  — Bardlir,  Ueber  spontanes  Nasenbluten.  — dal 
Paxbo,  Kiebitseiereiweifs  als  Nährboden  für  Mikroorganismen.  — A.  Baoirskt, 
Acetonurie  bei  Rindern.  — Suitb,  Neue  Neurose.  — Aubrracb,  Diabetes  und 
Affectionen  des  Nervensystems.  ~ Trscirski,  Behandlung  der  Syphilis  mit  ln* 
jectionen  von  gelbem  Quecksilberoxyd.  — Ldtauo»  FonaionutOroDgen  des  Utarns 
bei  Morphiumgebranch. 


lieber  die  Wirknag  ren  jHethyleablan  auf  die  Säigetiere. 

Von  Prof.  N.  Eowilcvik;  in  Koud. 

Die  bahnbrechende  Entdeckung  Ehrluh’s,  dass  das  Methylen- 
blau lebende  Nerven  fSrbt,  hat  eine  besondere  Methode  für  das 
bUtologiache  Studium  des  Nervensystems  begründet.  Gleichzeitig 
wurden  aber  Fragen  angeregt  Ober  die  biologische  Beziehung  dieses 
Farbstoffes  zu  anderen  histologischen  Elementen.  Da  man  bei 
solchen  Studien  häufig  auf  Infusionen  von  Methylenblau  in  das 
Gefäfssystem  des  lebenden  Tieres  angewiesen  ist  und  da  die  phy- 
siologische Wirkung  des  in  Rede  stehenden  Stoffes  gänzlich  un- 
bekannt ist,  so  entschloss  ich  mich,  einige  Versuche  Ober  die  phy- 
siologischen Effecte  der  Infusionen  von  Methylenblau  anzustellen. 

Meine  Versuche  habe  ich  an  Hunden  und  Katzen  angestellt. 
Wenn  nOtig,  wurden  die  Tiere  curarisirt.  Das  Methylenblau  (von 
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Dr.  GrCblrr  in  Leipzig  bezogen)  wurde  in  einer  0,7proc.  Chlor- 
DatriumlOeung  gelöst,  ini  Verhältnies  von  0,2  Grm.  auf  100  Cctm. 
Die  auf  Körpertemperatur  gebrachte  Lösung  wurde  langsam  in  die 
Vena  jugularis  ext.  oder  in  die  Vena  saphena  eingespritzt.  Bei  den 
Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass  die  Tiere  diese  Lösung,  selbst 
in  grOl'seren  Quantitäten,  sehr  gut  vertragen.  So  sah  z.  B.  eine 
Katze  von  3250  Grni.  Gewicht,  nach  Kinffihrung  von  20  Cctm.  der 
Lösung  (0,04  Grm.  Methylenblau)  in  die  Vena  saphena,  nur  die 
ersten  Stunden  etwas  matt  aus  und  hielt  sich  am  folgenden  Tage 
ganz  munter. 

Die  kymographischen  Messungen  ergal)en,  dass  der  Einfluss  des 
zu  jtröfenden  Stoffes  auf  die  Circulation  unbedeutend  uml  voröber- 
gehend  ist.  Gewöhnlich  trat  nach  Einföhrung  jeder  Portion,  die 
2 Cctm.  der  Lösung  betrug,  eine  temporäre  Steigerung  des  Blut- 
druckes ein.  Wurde  die  nächste  Portion  sogleich  nach  der  vorher- 
gehenden, bei  noch  gesteigertem  Blutdruck,  eingespritzt,  so  sank 
zuerst  der  Blutdruck  beinahe  bis  zur  Norm,  worauf  wieder  Blut- 
drucksteigerung eintrat. 

Beispielsweise  führe  ich  einen  Versuch  mit  einer  curarisirten 
Katze  von  3500  Grm.  Gewicht  an.  Im  Laufe  von  20  Sec.  wurden 
in  die  Vena  saphena  2 Cctm.  der  Methylenblaulösung  eingeföhrt. 
Schon  während  der  Injection  stieg  der  Druck  in  dem  centralen 
Carotisende  in  16  Sec.  von  161  bis  auf  180  Mm.  Ht{,  d.  h.  auf 
-j-19  Mm.  oder  12  pCt.  Das  .Maximum  betrug  182  Mm.  Hg,  d.  h. 
-|-21  Mm.  oder  13pCt.  Eine  zweite  Injection  von  2 Cctm.,  welche 
10  Sec.  nach  iler  ersten  ausgeführt  wurde,  verminderte  den  Blut- 
druck im  Laufe  von  7 Sec.  von  180  bis  161  Mm.  Hg  (d.  h.  bis  zur 
Norm),  steiuerte  ihn  aber  in  den  nächsten  10  Sec.  bis  auf  187  Mm., 
d.  h.  auf  -|-26  Mm.  oder  16  pCt.  30  Sec.  nach  der  zweiten  Ein- 
spritzung erreichte  der  Blutdruck  wiederum  die  Noim.  In  diesem 
Versuche  wurden  im  Laufe  von  19  Min.  im  Ganzen  20  Injectionen 
zu  je  2 Cctm.  gemacht,  alle  mit  ähnlichen  Resultaten  und  nach  der 
20.  Dose,  nachdem  also  im  Ganzen  0,08  Grm.  Methylenblau  ein- 
geführt waren,  kehrte  der  Blutdruck  ebenso  rasch  zur  Norm  zurück, 
wie  nach  der  ersten  Infusion. 

Was  die  Zahl  der  Herzschläge  anlangt,  so  verminderte  sie  sich 
etwas  nach  jeder  Einspritzung,  kehrte  aber  bald  wieder  zur  Norm 
zurück. 

In  Betreff  des  Schicksals  des  Methylenblau  im  circulirenden 
Blute  kann  ich  zur  Zeit  nur  so  viel  sagen,  dass  die  Gegenwart 
dieses  Stofl'es  im  arteriellen  Blute  blos  in  den  ersten  Minuten  nach 
der  Einspritzung  in  die  Vene  constatirt  werden  konnte.  So  z.  B. 
zeigte  das  arterielle  Blut  eines  Hundes  von  3 730  Grm.  Gewicht, 
welchem  im  Laufe  von  7 Min.  28  Cctm.  Methylenblaulösung  in  die 
Vena  jugularis  ext.  eingespritzt  waren,  nur  in  der  ersten  Probe,  die 
1 Min.  nach  der  Einspritzung  in  einer  Quantität  von  12  Cctm.  ent- 
nommen war,  dunkle  Färbung  und  gab  einen  blauen  Alkoholextract. 
Die  zweite  Probe  (ca.  15  Cctm.),  9 Min.  nach  der  ersten  ent- 
Dommen,  war  schon  bedeutend  heller  und  gab  einen  schwach-grün- 
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liehen  Alkoholextract.  Die  dritte  Probe  (ca.  18  Cctm.),  9 Minuten 
nach  der  zweiten  entnommen,  sah  ganz  normal  aus  und  gab  einen 
bräunlichen  Alkoholauszug. 

Was  die  Ausscheidung  des  Methylenblau  im  Blute  anlnngt,  so 
habe  ich  gefunden,  dass  es  leicht  mit  der  Galle  und  dem  Harn 
ausgeschieden  wird.  Aufserdem  habe  ich  regelmäfsig  blaue  Färbung 
der  Contenta  des  Magens  gesehen,  ln  <len  Magen  gelangt  das 
Methylenblau  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  Magensaft.  Ich  habe 
nämlich  1 Mal  im  leeren  Magen  eine  sauer  reagirende,  stark  durch 
Methylenblau  gefärbte  Flössigkeit  gesehen.  Endlich  habe  ich  Me- 
thylenblau, wenn  auch  in  geringer  Menge,  in  der  Thränenflössigkeit 
(bei  Pilocarpingaben)  gefunden,  ebenso  im  Speichel  (bei  Pilocarpin- 
wirkung, bei  elektrischer  Chordareizung).  In  lymphatischen  Flüssig- 
keiten, z.  B.  in  der  Pericardialllfts.sigkeit  und  im  Humor  aqueus, 
habe  ich  vergebens  nach  Methylenblau  gesucht. 

Der  Uebergang  dieses  Stoffes  in  den  Harn  und  in  die  Galle 
tritt  fast  sofort  nach  Einführung  der  Lösung  in’s  Blut  ein  und  ist 
mit  einer  Beschleunigung  der  Ausscheidung  genannter  Secrete  ver- 
bunden. Besonders  war  das  am  Urin  zu  constatiren.  Die  Beschleu- 
nigung der  Harnausscheidung  trat  früher  und  intensiver  ein.  .Anderer- 
seits trat  hier  auch  früher  und  entschiedener  die  nachtr.lgliche  Verlang- 
samung der  Secretion  ein.  Die  Speichelabsonderung  wurde  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Methylenblau  angeregt. 

Wenn  man  die  Quantität  des  in’s  Blut  eingeführten  Farbstoffes 
in  dem  Versuche  berücksichtigt  und  die  Färbung  tler  verschiedenen 
Secrete  im  Auge  behält,  so  kommt  man  zu  dem  Schluss,  dass  das 
rasche  Verschwinden  des  Methylenblau  aus  dem  Blute  durch  directe 
Entfernung  mittels  der  Secrete  nicht  erklärt  werden  kann.  Daher 
muss  entweder  eine  Ablagerung  des  Farbstoffes  in  den  Organen 
oder  eine  Zersetzung  desselben,  vielleicht  auch  beides  gleichzeitig, 
vorausgesetzt  werden. 

Wenn  ich  die  mit  Methylenblau  iufundirten  Tiere  rasch  durch 
die  Carotis  verbluten  liefe,  so  konnte  ich  nur  in  wenigen  Organen 
eine  klar  ausgesprochene  Blaufärbung  (Ablagerung  des  Farbstoffes) 
constatiren.  Constant  war  die  Al)lagerung  des  Farbstoffes  im  Pankreas 
und  in  der  Hypophysis  cerebri,  häufig  in  den  LymphdrOsen  (Pankreas 
Aselli,  Bronchialdrüsen,  Drüsen  in  der  Nähe  der  Gl.  subtnaxillaris), 
im  Magen,  im  Darm,  manchmal  in  den  Nieren,  in  der  Leber  (un- 
klar wegen  der  Eigenfarbe),  in  der  Gl.  submaxillaris  und  Gl.  sub- 
lingualis  und  in  einigen  Muskeln.  Die  Nieren,  die  Unterkiefer- 
drüse  und  Gl.  sublingualis,  sowie  das  Gehirn  bläuten  sich  gewöhn- 
lich erst  an  der  Luft  und  vornämlich  auf  Schnittflächen.  Unter 
diesen  Umständen  färbten  sich  am  raschesten  und  intensivsten  die 
Nieren,  besonders  in  der  Marksubstanz.  Die  Färbung  des  Gehirns 
trat  nur  allmählich  ein  und  betraf  hauptsächlich  die  graue  Substanz. 
Die  Färbung  dieser  Organe  konnte  beschleunigt  werden  durch  oxy- 
dirende  Substanzen,  z.  B.  durch  rotes  Blutlaugensalz.  Die  intra 
vitam  gefärbten  Organe  färbten  sich  gewöhidich  noch  intensiver  an 
der  Luft  und  unter  dem  Einfluss  von  oxydirenden  Substanzen. 
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Diese  Tatsachen  sprechen  dafür,  dass  viel  Farbstofi  in  den 
Organen  in  Form  von  reducirtem  Leukoproduct  abgelagert  ist. 

Bei  der  Votaussetzung,  dass  diese  Keductiou  unter  dem  Einfluss 
der  physiologischen  T&tigkeit  der  Organe  vor  sich  geht,  sollte  man 
in  Anbetracht  der  mitgeteilten  Tatsachen  meinen,  dass  die  physio- 
logische Desoxydation  des  Methylenblau  am  wenigsten  im  Pankreas 
und  in  der  Hypopbysis  cerebri,  am  stärksten  aber  in  der  Niere  vor 
sich  geht. 

Einige  Organe  bläuten  sich  in  meinen  Versuchen  weder  bei 
Lebzeiten,  noch  nach  dem  Tode  bei  Luftzutritt.  Freilich  konnte 
das  bei  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Herzen  von  der  mehr  oder 
weniger  intensiven  Eigenfarbe  des  Organs  abhängen,  wodurch  das 
Methylenblau  verdeckt  wird.  — Diese  Erklärung  ist  aber  nicht 
statthaft  in  Bezug  auf  die  pigmentfreie  Lunge  der  Katzen  und  der 
Hunde. 

In  den  eben  genannten  Organen  konnte  aber  der  Farbstoff  ent- 
deckt werden,  wenn  man  Stücke  von  ihnen  in  siedendes  Wasser 
legte,  darauf  rasch  abkühlte  und  an  der  Luft  liegen  liefs  (eine 
Methode,  die  Ehkuch  bei  seinen  Versuchen  mit  anderen  Farbstoffen 
benutzt  hat).  Bei  solch  einer  Behandlung  gelang  es  mir,  nicht  nur 
eine  deutliche  Färbung  (mit  grünlicher  Nuance)  an  Organen  mit 
intensiver  Eigenfarbe,  wie  Leber,  Mdz  und  Herz,  hervorzurufen, 
sondern  auch  an  einigen  vordem  vollkommen  farblosen  Organen,  wie 
z.  B.  an  den  Lungen. 

Kasan,  den  14./26.  Februar  1888. 


W Kochs,  Versuche  über  das  doppelsinnige  Leitungsvermügen  der 
Nerven.  Biol.  Cbl.  VII.  1887,  S.523. 

K.  hat  die  bekannten  Versuche  von  P.  Bkkt  am  Rattenschwanz, 
durch  welche  dieser  einen  Beweis  für  das  doppelsinnige  Leitungs- 
vermügen der  Nervenfasern  liefern  wollte,  wiederholt.  Bei  einer 
grofsen  Anzahl  ganz  junger  und  etwas  älterer  Ratten  heilte  K.  die 
enthäutete  Schwanzspitze  unter  die  Rückenhaut  ein.  Als  nach  voll- 
kommener Heilung  die  Schwanzschlinge  durchschnitten  wurde  (oft 
wurde  noch  viel  länger  gewartet),  zeigte  der  ROckenstumpf  des 
Schwanzes  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  P.  Bkkt’s  keine  Spur 
von  Sensibilität.  Mehrfache  Modiflcationen  der  Versuchsweise  waren 
ebenfalls  erfolglos. 

Ref.  erlaubt  sich  hierzu  zu  bemerken,  dass  er  selbst  vor  meh- 
reren Jahren  den  BKUT’schen  Versuch  an  zwei  jungen  Katzen  wieder- 
holt hat.  Die  Schwänze  wuchsen  sehr  gut  ein  und  monatelang 
habe  ich  die  mit  den  seltsamen  Henkeln  versehenen  Tiere  am  Leben 
erhalten.  Bei  einem  derselben  habe  ich  alsdann  die  Durchschnei- 
dung des  Schwanzes  ausgeführt;  allein  keine  Spur  von  Empfind- 
lichkeit an  dem  mit  der  ROckenhaut  verwachsenen  Stumpfe  consta- 
tiren  können.  (Ich  habe  zum  gleichen  Zwecke  auch  versucht,  bei 
Kaninchen  die  beiden  durch  Abschneiden  der  Spitzen  angefrischten 
Ohren  mit  einander  zu  verheilen.  Die  Verwachsung  gelang  zum 
Teil,  aber  weitere  Erfolge  waren  nicht  zu  verzeichnen.  Ref.) 
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Scbliefslich  sei  bemerkt,  dass  Kucrs  die  dem  BRKr’scben 
Versnobe  bisher  zugescbriebene  Bedeutung  doch  wobl  zu  bocb 
anschlftgt,  wenn  er  meint,  dass  mit  ibm  eigentlicb  jeder  Beweis  fOr 
das  doppelsinnige  LeitungsvermOgen  dabin  sei.  Seine  Zweifel  an 
der  Beweiskraft  der  du  Buis-RKTMONi/scben  Versuche  Ober  die 
doppelsinnige  Fortpflanzung  der  negativen  Schwankung  und  beson- 
ders der  neuerdings  von  ihrem  Urheber  wesentlich  erweiterten  Zwei- 
zipfelversnche  KOrnr’s  sind  durchaus  unbegrOndet.  Langendorff. 


M.  Grober,  üeber  den  Einfluss  der  Eochsalzzufuhr  auf  die  Reac- 
tion  des  Harns.  Beiträge  zur  Physiol.,  C.  Luowm  gewidmet.  1887, 
S.  68. 

Giebt  man  einem  Hunde  nach  mehrtägigem  NaCl-Hunger  eine 
g^ofse  NaCI-Oabe  zum  Futter  — 1 Grm.  pro  Körperkilo),  so 
wird  bis  zu  16  Stunden  danach  ein  tröber  alkalischer,  an  Carbo- 
naten  reicher  Harn  ausgeschieden;  eine  ähnliche,  von  Ch.  F.  Fai.k 
vor  10  Jahren  gemachte  Beobachtung  ist  in  Vergessenheit  geraten. 
Weitere  NaCl-Zufuhr  vermag  die  Erscheinung  nicht  wieder  hervor- 
zurufen; entzieht  man  nun  das  Salz,  so  wird  der  Harn  umgekehrt 
auch  in  den  ersten  Verdauungstunden  stark  s.<tuer,  wo  er  beim  Men- 
schen und  bei  Fleischfressern  neutral  bis  alkalisch  ausgeschieden  wird. 
Danach  muss  man  annehmen,  dass  eingefOhrtes  Kochsalz  im  Magen 
zerlegt  wird;  die  Salzsäure  tritt  in  den  Magensaft  Ober,  während 
das  Natrium  an  COj  gebunden  in’s  Blut  Obertritt,  und  durch  die 
Nieren  heraus.  EinfOhrung  von  Kochsalz  beim  hungernden  Tiere, 
bei  dem  die  Magensaftabscheidung  sistirt,  hat  daher  auch  keine  Aende- 
rnng  der  Reaction  des  Harne  zu  Folge.  Wahrscheinlich  wird  das 
CI  der  gebildeten  Salzsäure  in  organischer  Bindung  zurOckgehalten 
und  gelangt  erst  bei  eintretendera  NaCl-Mangel  zur  Ausscheidung. 
Offenbar  können  die  Erscheinungen  nach  NaCI-Zufuhr  weder  aus 
einer  Zerlegung  des  Kochsalzes  im  Magen  durch  Milchsäure,  noch 
durch  Diffusion  (Mai,y)  abgeleitet  werden.  Bemerkenswert  ist  end- 
lich auch  der  Verlust,  den  infolge  reichlicher  NaCl-Zufuhr  der 
Körper  an  fixen  Alkalien  erleidet.  J.  Muak. 


C.  GfOth,  üeber  die  Veränderung  der  Hamsstoffhuscheidung  bei 
dem  innerlichen  Gebrauche  des  Schwalbacher  kohlensauren  Eisen- 
wassers.  Deotsch.  med.  Wochenschr.  1887.  No.  46. 

Vf.  hatte  froher  bei  Genuss  von  1 Liter  Schwalbacher  Wein- 
brunnen die  Harnstoffausscheiduug  beträchtlich  höher  gefunden,  als 
bei  Genuss  von  1 Liter  Sofswasser.  Neuerdings  hat  er  in  an  sich 
selbst  bei  Einhaltung  genau  der  gleichen  Kost  ausgefohrten  Ver- 
suchen ermittelt,  dass  das  Eisen,  fOr  sich  in  trockener  Form  (Ferr. 
lactic.,  oxydat,  dialys.),  gleichviel  ob  in  grofsen  (0,18 — 0,.3)  oder 
kleinen  Dosen  (0,06 — 0,12  Grm.),  ob  als  Oxydul  oder  Oxyd,  die 
Hamstoffausscheidung  (nach  LiKBifi-PFLOoKB  bestimmt)  nicht  im  Ge- 
ringsten beeinflusst,  im  Einklang  mit  den  schon  vor  Jahren  von  J. 
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Mükk  am  Hunde  gemachten  Erfahrungen.  Dasselbe  gilt  vom  Eisen 
in  Lösung,  mag  man  Söfswasser  oder  Sodawasser  als  Menstruum 
wählen.  Auch  das  kohlensnure  Natron,  sowie  Kohlensäure,  in  Form 
von  kOnstlichem  Sodawasser  getrunken,  lassen  ebenfalls  die  Harnstoff- 
ausBcheidung  unverändert.  Dagegen  zeigt  sich  unter  dem  Eisenge- 
brauch  eine  Vermehrung  der  Harnfarbstoffe.  Die  tägliche  Harnmenge 
nahm  bei  gröfseren  Eisengaben  um  62  — 97  Cctm.  oder  um  5—8  pCt. 
zu.  Diese  geringe  diuretische  Wirkung  (die  öbrigens  beim  Hunde 
nicht  zu  beobachten  ist,  Ref.)  ist  Vf.  geneigt,  auf  eine  directe  Rei- 
zung der  Epithelzellen  der  Niere  seitens  des  Eisens  zu  schieben. 
Weshalb  das  natOrliche  kohlensaure  Eisenwasser  eine  Vermehrung 
der  Harnstoffausscheidung  zur  Folge  hat,  nicht  aber  pharmazeuUsche 
Eisenpräparate,  bleibt  zunächst  noch  dunkel.  J.  Hunk. 


J.  Seegen,  Ueber  Diabetes  mellitus  mit  Röcksicht  auf  die  neuge- 
wonnenen Tatsachen  Ober  Zuckerbildung  im  Tierkörper.  Zeitscbr. 
f.  klin.  Med.  Xlll.  S.267. 

S.,  der  fröher  ein  Anhänger  von  Pavv  war  in  Betreff  dessen 
Annahme,  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ein  postmortaler  Vorgang,  also,  wenn  sie  im  Leben  auf- 
tritt,  als  anomal  zu  betrachten  sei  und  stets  Glykosurie  zur  Folge 
habe,  hat  seinen  Standpunkt  mittlerweile  geändert  und  teilt  eine 
Reihe  von  Punkten  mit,  welche  er  als  Ergebnisse  neugewonnener 
physiologischer  Tatsachen  zusammenfasst.  Diese  Ergebnisse  sind  fol- 
gende: Die  Zuckerbildung  ist,  wie  Bhknaiio  nachgewiesen  und  be- 
stätigt, eine  normale,  unausgesetzt  von  Statten  gehende  Function  der 
Leber.  Aus  der  Bestimmung  der  Differenz  des  Zuckergehaltes  des 
Pfortader-  und  Lebervenenblutes  folgert  S.,  dass  die  in  der  Leber 
gebildete  Zuckermenge  eine  sehr  beträchtliche  (für  einen  Menschen 
von  80  Kgrm.  mehr  als  1000  Grm.  innerhalb  24  Stunden)  sei.  Dieser 
Zucker  wird  ununterbrochen  im  Körper  umgesetzt.  Was  das  Material 
betrifft,  aus  dem  in  der  Leber  Zucker  gebildet  wird,  so  hält  S.  den 
Nahrungszucker  und  die  sonstigen  mit  der  Nahrung  eingeföhrten 
Kohlehydrate  hierbei  för  nicht  beteiligt,  ebensowenig  das  Glykogen. 
S.  schliefst  dies  daraus,  dass  die  postmortale  Zuckerbildung  in  der 
Leber  ohne  Abnahme  des  Glykogens  stattffndet,  sowie  dass  das 
Lebervenenblut  auch  bei  Hungertieren  oder  ausschliefslich  mit  Fett 
genährten  Tieren  mehr  Zucker  enthält  als  das  Pfortaderblut.  Eiweifs 
und  Fett  sind  nach  S.  das  einzige  Material,  aus  welchem  die  Leber 
den  Zucker  bildet,  während  die  Glykogenbildung  zum  grol'sen  Teil 
von  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  abhängig  ist. 

S.  geht  dann  zur  Betrachtung  der  Verhältnisse  beim  Diabetes 
mellitus  Ober  und  teilt  Ver.^'uche  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
gesteigerte  Glykämie  keine  notwendige  Bedingung  fOr  die  Glykosurie 
ist.  Nach  S.  sind  zwei  verschiedene  Krankbeitsprocesse  zu  unter- 
scheiden, welche  den  als  leichter  resp.  schwerer  Form  bekannten 
klinischen  .Symptomencomplexen  entsprechen.  Die  erstere  Form, 
bei  der  Zucker  im  Urin  nur  bei  Kohlehydratzuiuhr  auftritt,  führt 
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S.  auf  eine  Erkrankung  der  Leberzellen  zurück,  godass  es  sich 
hierbei  um  eine  Zuckerausscheidung  handeln  würde  in  Folge  der 
Unfähigkeit  der  Leberzellen,  die  eingpfohrten  Kohlehydrate  in  nor- 
maler Weise  zu  verwerten.  Bei  der  zweiten  Form  wäre  das  Gly- 
kogen unbeteiligt.  Hier  bandelt  es  sich  um  eine  pathologische  Alte- 
ration des  Zellenlebens  des  Gesammtorganismus,  indem  derselbe  resp. 
ein  mehr  oder  weniger  grofser  Teil  seiner  Elemente  die  Fähigkeit 
verloren  hat,  den  durch  das  Blut  ihm  zugeführten  Zucker  umzu- 
setzen.  Leo. 


C.  Pawlik,  Ueber  die  Harnleitersondirung  beim  Weibe.  Arch.  f. 
klin.  Cbir.  XXXIII.  S.717. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  beschreibt  Vf.  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  der  lebenden  Frau  und  am  Cadaver,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  man  bei  mäfsig  gefüllter  Blase  am  besten  in  Knie- 
Ellenbogenlage  an  dem  flottirenden  Septum  vesico-vaginale  rechts 
und  links  divergirende  Furchenzeichnungen  wahrnimmt.  Letztere 
umschliefsen  einen  Raum,  welcher  zuweilen  hinten  durch  die  Vaginal- 
partien quer  abschlossen  wird  und  sich  so  ziemlich  mit  dem  Trige- 
num  Lieutandii  deckt.  Diese  Furchenzeichnung  dient  zur  Controle 
bei  der  Aufsuchung  des  Harnleiterwulstes,  welcher  bei  richtigem 
FOllungsgrade  der  Blase  (150 — ‘200  Grm.)  und  ungefähr  wagereehter 
Haltung  des  Kumpfes  mit  eingebogener  Lendonwirbelsäule  in  aus- 
gesprochener Weise,  namentlich  an  seiner  Mündung  hervorragt.  Der 
Wulst  ist  dann  genügend  hoch  und  unnachgiebig  und  hat  eine  hin- 
reichende Länge  gegen  die  Mittellinie  zu,  um  den  Gang  des  Ka- 
theterköpfchens bei  leichter  Führung  aufzuhalten  und  es  gegen  und  in 
die  HarnleitermOndnng  zu  leiten.  Die  am  besten  hier  zu  ver- 
wendenden Katheter  sind  von  Metall,  geknöpft  und  nach  der  einen 
Seite  mit  dem  Köpfchen,  je  nachdem  sie  für  rechts  oder  links  bestimmt 
sind,  gebogen.  Das  Instrument  ist  vom  Griff  bis  zum  Köpfchen  21 
bis  25  Clin,  lang,  das  Köpfchen  hat  einen  Durchmesser  von  1,50  Mm. 
und  ist  sein  Hals  sehr  verengt,  um  dann  konisch  wieder  anzu- 
schwellen. Die  Ausflussüflnung  befindet  sich  am  Halse  am  Anfänge 
des  dickeren  Teiles  des  Katheters.  Der  Griff  ist  4,50  Ctm.  lang, 
trägt  eine  Marke  zur  Bezeichnung  der  Seite,  nach  welcher  das 
Köpfchen  gebogen  ist,  und  lässt  sich  behufs  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung des  Schaftes  verschieben.  Hat  man  das  Katheterköpfchen 
durch  die  Urethra  in  die  Blase  geführt,  so  muss  man  darauf  achten, 
dass  es  der  Blasenwand  aufruht.  Dies  winl  durch  Heben  des  Griffes 
gegen  die  Symphyse  bewirkt  und  kann  man  den  Eindruck  des 
Köpfchens  auf  dem  Blasengrunde  von  der  Vagina  aus  verfolgen. 
M an  schiebt  ilasselbe  entsprechend  der  transparenten  Vaginalfurchen 
vor,  den  Katheter  etwas  um  seine  Axe  drehend,  bis  der  Widerstand 
der  Blasenwand  plötzlich  aufhört.  Dieses  Manövre  wiederholt  man 
und  kann  man  sich  dann  vom  Eindringen  in  den  Ureter  dadurch 
überzeugen,  dass  man  das  aufserhalh  der  Blase  befindliche  Katheter- 
stück etwas  senkt.  Dies  lässt  sich  freilich  nur  ausführen,  wenn  das 
Katheterköpfchen  noch  in  der  Blase  ist.  — Eine  andere  Methode 
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der  Auffindung  der  UretermOndung  besteht  darin,  dass  man  mit 
der  Katheterspitze  etwas  seitlich  von  der  Mittellinie,  ohne  zu  drücken, 
vorgeht,  bis  man  einen  Widerstand  trifft  und  darauf  das  KOpfchen 
nach  der  Seite  schiebt.  Bei  etwas  Uebung  kann  man  die  Sondirung 
auch  in  Steinschnittlage,  während  die  Vagina  mit  breitem  SiMoR’schen 
Speculum  gespannt  gehalten  wird,  vornehmen  und  ist  dieses  bei 
Anwendung  der  Narkose  fOr  operative  Eingriffe  entschieden  be- 
quemer. P.  Güterbock. 

Steinbrflgge,  lieber  StimmgabelprQfungen.  Zeitscb.  f.  Obrenheilk. 

XVIII.  S.IO. 

Vf.  bezweifelt,  dass  es  mOglich  sei,  die  Diagnose  der  Erkran- 
kungen verschiedener  Abschnitte  des  Hörorganes  mit  Hülfe  der 
Stimmgabel  versuche  zu  sichern,  wenn  man  auf  dem  bisherigen  üblichen 
Wege  fortschreiten  und  sich  lediglich  an  die  anatomische  oder  phy- 
siologische Einteilung  des  Gehörorganes  und  demnach  auch  der 
Erkrankungen  desselben  halte.  Die  anatomische  Einteilung  ist,  wie 
Vf.  des  Näheren  ausführt,  eine  künstliche  und  auch  die  Aufstellung 
einer  scharfen  Grenze  zwischen  Erkrankungen  des  schallleitenden 
und  schallpercipirenden  Teiles  stellen  sich  Schwierigkeiten  entgegen. 
Vf.  bespricht  nun  zunächst,  um  seine  Ansicht  über  die  Verwertung 
der  Stimmgabelprüfung  durch  Knochen-  und  Luftleitung  darlegen 
zu  können,  die  bisher  üblichen  Erklärungen  der  WKBKu’schen  Ver- 
suche (BesserhOren  des  Stimmgabel tones  im  erkrankten  resp.  ver- 
stopften gesunden  Ohre)  und  spricht  seine  Verwunderung  darüber 
aus,  dass  man  dabei  immer  nur  das  physikalische  Moment  der 
Schallwirkung,  die  Verstärkung  der  mechanischen  Nervenreizung  im 
Auge  hatte,  dass  dagegen  der  Zustand  des  Schallempfängers,  das  physio- 
logische Verhalten  der  Nerven,  also  sein  Erregungszustand  vOllig  unbe- 
rücksichtigt blieb.  Seiner  Meinung  nach  konnten  beide  Factoren  indem 
eikrankten  Ohre  in  Frage  kommen  und  er  stellt  nunmehr  folgende 
Hypothesen  auf,  welche,  wie  er  glaubt,  einer  Menge  bisher  rätselhafter 
Erscheinungen  auf  die  einfachste  Weise  erklären  würden:  1)  Das 
BesserhOren  des  Stimmgabeltones  in  Knochenleitung  im  einseitig 
resp.  im  stärker  erkrankten  Ohre,  sowie  die  Verlängerung  der 
Perceptionsdauer  beruht  auf  einem  höheren  Grade  der  Empfindlich- 
keit (Hyperaesthesie)  des  einen  HOrnerven  gegen  die  Schallwellen 
des  craniellen  Anteiles  der  Knochenleitung.  2)  Diese  Hyperaesthesie 
tritt  am  deutlichsten  bei  den  frischen  Erkrankungen  des  HOrorgans 
zu  Tage,  gleichviel  ob  dieselbe  im  mittleren  Teile  desselben  oder 
im  Labyrinthe  ihren  Sitz  habe.  — Bei  längerer  Dauer  der  Erkran- 
kung nimmt  die  Erregbarkeit  der  Nerven  früher  oder  später  ab  und 
sinkt  unter  die  Norm.  Das  letztere  findet  auch  im  Alter  statt  und 
kann  selbstverständlich  durch  sonstige  degenerative  Processe,  welche 
den  Hörnerven  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  betreffen,  bedingt 
sein.  Die  Knochenleitung  erscheint  dementsprechend  schwächer  und 
in  Betreff  der  Dauer  verkürzt.  .3)  Die  so  häufigen  krankhaften 
Veränderungen  im  schallleitenden  Apparate,  dessen  Bereich  sich 
in  das  innere  Ohr  hineinerstreckt,  sind  die  Ursachen,  dass  die 
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Hyperaethesie  eich  in  acuetiecher  Beziehung  nur  verschwindend  selten 
auch  fOr  die  Luftleitung  gehend  macht.  Mit  diesen  Formeln,  die 
Vf.  des  weiteren  zu  begrflnden  sucht  (s.  hierOber  das  Orig.)  lassen 
sich,  nach  ihm,  die  Ergebnisse  der  WKSKR’schen  Versuche,  sowie 
die  complicirteren  Verhältnisse  beim  RiüRE’schen  Versuch  am  ein- 
fachsten deuten.  Der  Stimmgabel  versuch,  ob  nach  Wkber  oder  Riknk, 
werde  nicht  mehr  benutzt,  um  eine  kOnstliche  Trennung  der  Er- 
krankungen innerhalb  eines  r&umlichen  kleinen  und  functionell  ein- 
heitlichen Sinnesorganes  zu  rechtfertigen,  sondern  diene  vorwiegend 
dem  ebenso  wichtigen  Zwecke,  die  Erregbarkeit  des  „percipirenden 
Apparates“  zu  controliren.  Scbwabacb. 


Sternberg,  The  thermal  death-point  of  pathogenic  organisms. 
Amsr.  J.  of  msd.  so.  1887,  S.  146. 

Vf.  hat  die  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedensten  pathogenen 
Mikroorganismen  gegen  feuchte  Hitze  geprüft.  Es  kamen  teils 
sporenfreie,  teils  sporenhaltige  flOssige  Culturen,  welche  in  Capillar- 
röhrchen  hermetisch  eingeschlossen  waren,  zur  Verwendung.  Die- 
selben wurden  10  Minuten  lang  der  Einwirkung  heifsen  Wassers 
von  bestimmter  Temperatur  ausgesetzt,  darauf  wurde  das  zugesiegelte 
Endchen  der  CapillarrOhren  abgebrochen  und  der  flüssige  Inhalt 
derselben  durch  Erhitzen  der  darüberstehenden  mit  eingeschlosseuen 
Luftmengen  in  Reagensgläschen  mit  Nährgelatine  hinübergetrieben 
und  nach  der  Rollenmethode  auf  seinen  Gehalt  an  lebensfähigen 
Keimen  untersucht. 

Die  Temperatur,  welche  eich  zur  Vernichtung  der  Lebensfähig- 
keit notwendig  zeigte,  war  eine  verschiedene  bei  den  einzelnen 
Mikroorganismenarten,  doch  schwankt  sie  bei  sporenfreien  Culturen 
nur  innerhalb  12  Centigraden,  nämlich  zwischen  52  und  64“  C.  Eine 
Temperatur  von  56“  genügte  zur  AbtOtung  der  Bacillen  des  Typhus, 
der  Cholera,  des  Rotzes  und  des  Milzbrandes,  sowie  der  Erysipel- 
kokken, ferner  des  Virus  der  Vaccine,  der  Rinderpest  und  der 
Schafpocken.  Eine  Temperatur  von  62“  tütete  die  anderen  unter- 
suchten sporenfreien  pathogenen  Mikroorganismen,  speciell  die  Eiter- 
kokken; nur  für  die  gelbe  Vaccine  waren  in  einem  Falle  64“  C. 
erforderlich. 

Durch  106“  C.  wurden  in  allen  Fällen  die  Sporen  der  unter- 
suchten pathogenen  Mikroorganismen  binnen  5 Minuten  getütet  Dass 
durch  Temperaturen  von  ungefähr  60“  C.  auch  die  von  manchen 
Bakterienarten  gebildeten  endogenen  Sporen  zu  Grunde  gehen,  ist 
wahrscheinlich,  bleibt  aber  noch  durch  weitere  experimentelle  Unter- 
suchungen zu  erweisen,  0.  Riedel. 

W.  H.  Dickinson,  Remarks  on  the  presystolic  murmur,  falsely  so 
called.  Lancet  1887,  No.  3344. 

In  Uebereinstimmung  mit  der 'Ansicht  von  Bakclat  erklärt  sich 
Vf.  das  sog.  praesystoliche  Geräusch  für  ein  de  facto  systolisches, 
falls  man  mit  dem  Worte  Systole  correcter  Weise  die  Zeit  der  Con- 
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traction  lies  Ventrikels  und  nicht  die  der  Wahrnehmung  des  1.  Herz- 
töne.« bezeichnet;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  begleitenden  Fr4- 
missement.  Das  Geräusch  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen 
systolischen  dadurch , dass  es  an  Stelle  des  ersten  Teils  des  ersten 
Ilerztones  tritt  und  mit  einem  kurzen  ersten  Tone  schliefst.  Nach 
Auffassung  des  Vl’s.  kommt  es  dadurch  zu  Stande,  dass  das  ver- 
engte Ostium  atrio- ventriculare  sin.  während  des  ersten  Teils  dei 
Systole  eine  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel  in  den 
Vorhof  noch  zulässt,  während  im  weiteren  Fortgang  der  Systole  die 
rigiden  Klappenzipfel  dos  verengte  Ostium  zu  schliel'sen  vermögen. 
Das  Geräusch  ist  also  in  der  Tat  der  Ausdruck  för  eine  Mitral- 
insufficienz  mit  nachfolgendem  Schluss  der  Mitralzipfel.  — Das  fDr 
die  Stenose  des  linken  Ostium  atrio- ventriculare  wirklich  charak- 
teristische Geräusch  beginnt  nach  dem  Ende  des  zweiten  Tones, 
hört  vor  dem  Anfang  des  ersten  oder  des  denselben  ersetzenden 
Geräusches  auf  und  ist  nur  von  geringer  Intensität,  entsprechend 
der  Muskelschwäche  des  linken  Vorhofes;  es  kann  unter  Umständen 
mit  dem  Ihr  Aorteninsufficienz  charakteristischen  Geräusche  ver- 
wechselt werden,  unterscheidet  sich  aber  von  demselben  dadurch, 
dass  es  meistens  in  liegender  Position  des  Kranken  deutlicher  wird, 
während  das  Aortengeräusch  gewöhnlich  bei  aufrechter  Stellung  des 
Patienten  mehr  hervortritt.  Man  kann  dies  Geräusch  zweckmäfsig 
als  „diastolisches  Mitralgeräusch“  bezeichnen,  das  sogenannte  prä- 
systolische dagegen  als  „unterbrochen  systolisches.“  Perl. 


Unverrioht,  Ueber  experimentelle  Epilepsie.  Vrhdl.  d.  IV.  Congr.  f. 
innere  Med.  1887,  S.  192. 

Nach  ü.  ist  die  motorische  Region  der  Hirnrinde  nicht  nur  zur 
Entstehung,  sondern  auch  zur  Weiterverbreitung  der  klonischen 
Muskelkrämpfe  erforderlich,  denn  es  blieben  beim  Hunde  die 
Zuckungen  stets  in  den  Muskelgruppen  aus.  deren  Centren  exstir- 
pirt  waren.  Reizstelle  war  dabei  die  hinter  der  motorischen  gelegene 
Hirnrindenregion.  Um  den  Ein  wand  zu  widerlegen,  dass  durch 
den  Reiz  der  frischen  Exstirpationswunde  etwa  infracorticale  Ganglien- 
gruppen gelähmt  worden  seien,  machte  Vf.  den  Reizversuch  erst 
nach  vollkommener  Heilung  der  durch  die  Exstirpation  gesetzten 
Verletzung.  Die  Resultate  w.aren  dieselben,  wie  beim  frischen 
Schnitt,  nur  kam  kein  Uebergreifen  der  Krämpfe  auf  die  andere 
Körperhälfte  zu  Stande  (vielleicht  wegen  der  inzwischen  eingetretenen 
secundären  Degeneration).  Wenn  auch  nach  einseitiger  Rinden- 
exslirpation  noch  Krämpfe  in  den  zugehörigen  Muskeln  auftreten, 
so  sind  es  doch  nur,  nach  ü.,  zufällige,  nur  secundäre  Krämpfe, 
von  meist  tonischem  Charakter.  Zeigt  sieh  ferner  Nystagmus  der 
Augen  nur  nach  rechts  bin  z.  B.,  so  ist,  gleichviel,  ob  sich  (se- 
cundäre) Zuckungen  auch  links  zeigen  oder  nicht,  der  Krampf  nur 
von  der  linken  Hemisphäre  abhängig  und  kann  durch  Exstirpation 
der  dortigen  motorischen  Region  sofort  gehemmt  werden.  Ebenso 
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wird  die  Wirbelsftale  stete  concav  nach  der  Seite  der  gereizten 
Hemisphäre  hin;  fast  alle  Nerven  der  Rumpf-  und  Nackenmuskeln 
entspringen  somit  aus  der  gleichseitigen  Hemisphäre.  Die  se- 
cundären  Krämpfe  nun  verdanken  ihre  Entstehung  nur  einem 
Ueherspringen  des  Reizes  im  ROckenmark,  sie  verschwinden 
auch  nicht  hei  halbseitiger  Rückenmarksdurchschneidung,  hOren  aber 
sofort  auf,  wenn  die  motorische  Region  am  Hirn  exstirpirt  wird, 
welche  die  primären  Krämpfe  auslOste;  wie  diese,  sind  demnach 
im  Grunde  auch  die  secundären  corticalen  Ursprungs.  Bernhardt. 


8.  Giovannini,  Ueber  die  normale  Entwickelung  und  Ober  einige 
Veränderungen  der  menschlichen  Haare.  (Aas  dem  Laboratoriom  für 
allgem.  Patbol.  des  Prof.  G.  Tizzom  in  Bologna.)  Viertesjabressohr.  f.  Dermal, 
n.  Syph.  1887,  S.  1049. 

Bei  den  Untersuchungen,  welche  Vf.  an  Längs-  und  Quer- 
schnitten von  in  situ  befindlichen  und  isolirten  Haaren  des  Kinnes, 
des  Capillitium  und  des  HandrOckens  anstellte,  fand  er  in  der  Matrix 
karyokinetische  Figuren  in  grofser  Zahl.  In  Längsschnitten  der 
Haarwurzeln,  die  entsprechend  der  Papillenaxe  gefOhrt  waren,  zählte 
er  deren  gewöhnlich  15 — 30.  Die  Mitose  fand  sich  nicht  nur  in 
der  Cylinderzellenschioht,  die  der  Papille  direct  aufsitzt,  sondern 
erstreckte  sich  von  dieser  in  transversaler  Richtung  bis  zur  Cuticula 
des  Haares,  in  verticaler  vom  Papillenhalse  bis  zur  Höhe  jenes 
Punktes  der  Papillenspitze,  von  dem  das  Mark  entspringt.  Inner- 
halb der  angegebenen  Grenzen  nahm  aber  die  Mitose  vom  unteren 
Teil  nach  oben  hin  ab.  Ob  dieselbe  in  den  Zellen  der  Matrix  des 
Markes  auch  vor  sich  geht,  liefs  sich  nicht  entscheiden.  Karyo- 
kinetische  Figuren  fand  Vf.  auch  im  unteren  Teile  der  Cuticula 
des  Haares  und  der  verschiedenen  Schichten  der  inneren  Wurzel- 
scheide, ferner  zerstreut  in  der  äufseren  Wurzelscheide  längs  ihrer 
Ausdehnung,  endlich  auch  in  der  Matrix  und  in  dem  den  Follikel 
auskleidenden  Epithel  von  Lanugohaaren.  Er  kommt  danach  zu  dem 
Schluss,  dass  beim  Menschen  als  Matrix  der  Corticalsubstanz  dicker 
Haare  der  ganze  Teil  der  Haarzwiebel  anzusprechen  ist,  welcher 
auf  der  Papille  aufsitzt  und  vom  Papillenhalse  nach  aufwärts  unge- 
fähr bis  zu  jenem  Punkte  reicht,  an  welchem  die  Matrix  des  Markes 
beginnt.  Betreffs  der  sog.  Barthaare  glaubt  Vf.  die  Frage,  ob  die 
Zellen  der  äufseren  Wurzelscheide  zu  einem  Wachstum  beitragen, 
verneinen  zu  mössen,  da  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  zahl- 
reichere Mitosen  als  normal  angetroffen  wurden.  Was  die  Repro- 
duction  des  Haares  anlangt,  fand  er  nach  Ablösung  desselben  von 
der  Papille  in  den  Zellen,  welche  den  unteren  Teil  des  Balges  aiis- 
fDllen,  besonders  in  nächster  Nähe  der  Papille,  zuweilen  Mitosen, 
in  anderen  Fällen  nicht.  — Bei  Reizungszuständen  in  der  Umgebung 
des  Haares  (Sycosis,  Pityriasis  capitis)  traf  G.  die  Karyokinese  in 
der  äufseren  Wurzelscheide  reichlicher,  letztere  selbst  verdickt,  aber 
nie  mit  weifsen  Blutkörperchen  infiltrirt,  auch  dann  nicht,  wenn 
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sich  in  der  Umgebung  dieser  Scheide  eine  an  Leukocyten  reiche 
Exsudatschicht  gebildet  hatte.  — Bei  Trichorrhexis  nodosa  con- 
statirte  er,  dass  von  dieser  Krankheit  namentlich  nur  solche  Haare 
befallen  werden,  welche  im  Querschnitt  einen  dreieckigen,  oder  einen 
mehr  oder  weniger  unregelmAfsigen  und  sinuösen  Contour  zeigen. 
D ie  Trennung  der  Elemente  des  Haares  geht  so  vor  eich,  dass  das- 
selbe regelrnäfsig  zuerst  in  zwei,  drei  oder  vier  Teile  gespalten  er- 
scheint, bevor  es  in  seine  Fibrillen  zerfasert.  Die  Erkrankung 
(Zerfall  und  Schwund)  des  Markes  ist  eine  secund&re  und  hingt 
lediglich  von  der  ZerklQftung  der  Haare  ab.  Bei  der  Spaltung  der 
Haarspitzen  (Scissura  pilorum)  hat  man  es  genau  mit  denselben 
Processen  zu  tun,  wie  bei  der  Trichorrhexis  nodosa , doch  scheint 
ihr  Zustandekommen  nicht  von  der  Form  der  Haare  beeinflusst  zu 
werden.  — In  einem  Falle  fand  Vf.  als  Ursache  einer  Sycosis 
Verdickung  einzelner  hOchst  unregelmifsig  geformter  Barthaare, 
welche  vielleicht  von  der  Verschmelzung  mehrerer  in  demselben 
Follikel  gewachsener  Haare  abhing.  — Bei  einem  Manne  zeigten 
sich  an  den  Haaren  der  einen  Schnurrbarthilfte  kleine,  fest  adhirirende 
KnOtchen,  welche  sich  als  aus  Mikroorganismen,  die  übrigens  das 
Haar  selbst  vollkommen  intact  lielsen,  zusammengesetzt  erwiesen. 
Die  Hauptmasse  bildete  ein  Hyphomycet,  der  bei  Culturversuohen 
nicht  anging.  Dagegen  entwickelten  sich  noch  drei  andere  Or- 
ganismenarten,  nimlich  ein  Bacillus,  der,  wie  Bizzuzkru  zuerst  gezeigt 
hat,  normal  auf  der  Haut  vorkommt  (Bacillus  epidermidis),  ferner 
ein  Coccus,  der  mit  dem  normalen  Coccus  der  menschlichen  Haar- 
wurzeln (BoiinoNi-UFKRKiii'Zzi)  identisch  zu  sein  schien,  endlich  ein 
Diplococcus,  welcher  dem  citronengelben  Diplococcns  Bumm’s  ent- 
sprach. Bei  Impfungen,  wie  Uebertragungen  auf  Haut  und  Haare 
erwiesen  sich  alle  drei  Pilzarten  als  indifferent,  so  dass  die  Knoten 
ihre  Entstehung  in  erster  Linie  der  Entwickelung  des  Hyphomyceten 
zu  verdanken  schienen.  H.  Müller. 


1)  W.  S.  Playfair,  Introduction  to  a discusssion  on  the  prevention 
of  puerperal  fever.  British  medical  Joorn.  1887,  Not.  12,  p.  1034.  — 
2)  R.  Barnes,  On  the  causes,  internal  and  external,  of  puerperal 
fever.  Ibid.  p.  1036.  — 3)  John  W.  Byers,  The  prevention  of 
puerperal  fever  in  private  practice.  Ibid.  p.  1042,  — 4)  T.  More 
ffladden,  On  the  prevention  and  treatment  of  puerperal  septi- 
caemia.  Ibid.  p.  1046.  (Aus  den  Verhandlungen  der  British  me- 
dical Association.  Dublin  1887.) 

1)  P.  betont  zunftchst  die  bedeutende  Abnahme  des  Puerperal- 
fiebers seit  der  strengen  Einführung  der  Antisepsis  in  den  Ent- 
bindungshiusern,  während  auf  letztere  in  der  Privatpraxis  noch 
nicht  immer  das  nötige  Gewicht  gelegt  werde.  Zur  Bekämpfung 
der  liifection  im  Puerperium  muss  man  vor  Allem  den  Ursprung 
derselben  und  die  Art  und  Weise  iler  Uebertragung  auf  die  Patientin 
kennen.  Die  puerperale  Septikämie  ist  identisch  mit  der  Wund- 
septikämie;  sie  wird  verursacht  durch  eine  Infection  von  Seiten  des 
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Genitaltraclus ; die  Infection  kann  entstehen  durch  Zersetzung  von 
Coagula,  Lochialsecret  etc.,  oder  sie  kann  von  aufsen  durch  inlicirte 
Instrumente,  die  Hände  des  Arztes  oder  der  Hebamme,  oder  durch 
die  Luft  übertragen  werden.  — Es  ist  daher  vor  Allem  für  eine 
vollkommene  Entleerung  des  Uterus  und  feste  Contractlon  desselben 
Sorge  zu  tragen,  event.  ist  dieselbe  durch  Massage  und  Darreichung 
von  Secalepräparaten  herbeizufOhren;  ferner  sind  etwaige  Dammrisse 
oder  anderweitige  Verletzungen  der  Geburtswege  sofort  zu  nähen. 
— Am  wichtigsten  ist  jedoch  die  strengste  Antisepsis  für  alle  Gegen- 
stände, welche  mit  der  Patientin  in  Berührung  kommen,  vor  allen 
Dingen  sind  hier  die  Hände,  des  Arztes  und  der  Hebamme  zu  be- 
rücksichtigen; das  geeignetste  Antisepticum  hierfür  ist  das  Sublimat, 

2)  B.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Puerperalfieber  nicht  eine, 
sondern  mehrere  Ursachen  haben  kann.  Während  Plavfair  sich 
der  Ansicht  der  deutschen  Schule  anschliefst,  dass  das  Puerperal- 
fieber eine  einfache  Septikämie  sei,  glaube  er,  dass  für  die  Ent- 
stehung desselben  vor  allen  Dingen  der  Allgemeinzustand  der 
Schwangeren  resp.  Wöchnerin  zu  berücksichtigen  sei.  — Während 
der  Schwangerschaft  gehen  bedeutende  Veränderungen  mit  dem 
Uterus  vor;  die  Geburt  bringe  wieder  andere  Veränderungen  und 
im  puerperalen  Zustande  gehe  endlich  eine  grolse  Umwälzung  des 
ganzen  Organismus  vor  sich,  eine  schnelle  Involution,  eine  Menge 
von  Stoffen  müssen  durch  das  Blut  ausgeschieden  werden;  hierdurch 
werden  an  die  verschiedenen  Organe  gesteigerte  Anforderungen  ge- 
stellt, namentlich  an  die  Brüste,  die  Haut,  Lungen,  Leber  und 
Nieren,  Hierbei  können  leicht  Störungen  auftreten:  Kälte,  Feuchtig- 
keit, Aufregungen  können  solche  herbeiführen,  ohne  dass  von  aufsen 
ein  Gift  einzudringen  braucht.  Durch  verschiedene  graphische  Dar- 
stellungen versucht  B.  die  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen 
Jahreszeiten  und  der  Beschaffenheit  des  Wetters  zu  Puerperalfieber, 
Scarlatina,  Erjsipelas  etc.  zu  beweisen.  — Neben  den  antiseptischen 
Mafsregeln  sind  deshalb  vor  Allem  auch  die  meteorologischen  Ein- 
flDsse  zu  berücksichtigen. 

3)  B.  ist  ganz  und  gar  ein  Anhänger  der  septikämischen  Theorie 
des  Puerperalfiebers;  er  fragt  die  Anhänger  der  „epidemischen“ 
und  anderen  Theorien,  wie  sie  sich  die  Erfolge  der  Antisepsis  denn 
erklären  wollen!  — Deshalb  ist  er  auch  für  eine  streng  durch- 
geführte Antisepsis  für  Aerzte  und  Hebammen.  . 

4)  M.  erkennt  ebenfalls  den  Wert  der  antiseptischen  Behand- 
lung zur  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers  an;  jedoch  hält  er  die 
Septikämie  nicht  für  die  einzige  Ursache  desselben.  Die  puerperale 
Sepsis  kann  eingeführt  werden:  1)  durch  Infection  mit  septischen 
Stoffen  oder  durch  Mikroorganismen,  die  von  anderen  an  Puerperal- 
fieber erkrankten  Patienten  herrühren;  2>  durch  Mikrokokkeu  von 
anderen  Inlectionskrankheiten  und  endlich  durch  Autoinfection  durch 
selbst  erzeugte  septische  Stoffe.  — Zur  Prophylaxe  ist  von  grofser 
Wichtigkeit  eine  gute  Ernährung,  frische  Luft  und  die  Darreichung 
von  tonischen  Mitteln;  als  letzteres  empfiehlt  M.  eine  Mixtur  aus 
Kalium  cblorat,  Eisen  und  Chinin.  — Was  die  Behandlung  des 
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Puerperalfieber«  selbst  anbetrifft,  so  siud  Anfangs  Stimulantien  und 
gute  Ernährung  indicirt;  vor  Allem  Entfernung  etwaiger  septischer 
Sloflfe  aus  der  Uterushöhle;  aufserdem  Anwendung  von  Terpentin, 
Eisen,  Chinin,  Ergotin  und  Opium.  A.  Martin. 


A.  Fick,  Ueber  Messung  des  Druckes  im  Auge.  Pplöokh*s  Ärch. 
XLII.  S.86. 

F.'s  Apparat  lur  Beitimmnog  dei  intraocularen  Draekai  battebt  in  einem 
dünnen  Metallecbildcben,  das  durch  Federkraft  so  stark  gegen  den  Augapfel  gedrückt 
wird«  bis  es  mit  der  ntcbst  angrenseoden  Zone  des  Auges  genau  eine  Ebene  bildet. 
Die  GrOfse  des  Druckes  (ln  Grammen  ausgedrückt)  wird  an  einer  Scala  abgelesen. 
Der  hydrostatische  Druck  im  Inneren  des  Bulbus  ist  dann  gleich  der  Hobe  einer 
Queck«ilbersiule  von  der  Grundflicbe  des  Pllttchens  nnd  dem  Gewicht,  darauf  die 
Federkraft  bestimmt  ist.  Die  experimentelle  Prüfung  des  Instrumentes  au  ausgescbnitte* 
nen  und  unter  manometrisch  gemessenem  Druck  gefüllten  Tieraugen  ergab  eine  ge- 
nügende Genauigkeit  des  Verfahrens.  Lang«ndorfr. 


A.  Robin,  Uantlpyrine,  son  action  «ur  la  nutrition,  «es  indicatione 
g^nörale«.  Bull,  de  I*acad.  de  med.  1887,  No.  49. 

Die  Torliegende  umfangreiche  Arbeit  Ton  R.  ist  auf  Versuche  an  gesunden  und 
kranken  Individuen  basirt,  anscheinend  ohne  Jede  Berücksichtigung  der  eingefübrten 
Nahrung;  die  Schlüsse  des  Vf.'s  werden  durch  diesen  Umstand  aufsarordentlicb  be- 
eintrftchtigC.  Ref.  begnügt  sich  daher  mit  der  kurzen  Angabe,  dass  das  Antipyrin, 
nach  Vf.,  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harns,  der  festen  Substanzen,  de«  Harn* 
Stoffs,  des  Oesammtstickstoffs,  der  Chloride,  der  Phosphorsfture,  der  Schwefelsäure 
(präformirter,  wie  gebundener)  herabsetzt,  dagegen  die  Ausscheidung  der  Harns&ure, 
der  relativen  Phosphorsfture,  des  nicht  ozydirten  Phosphors  und  des  nicht  ozydirten 
Schwefels,  sowie  des  Kaliums  steigert.  Vf.  schliefst  daraus,  dass  das  Antipyrin  den 
Zerfall  der  Korpergewebe  vermindert,  ganz  besonders  aber  den  Stoffwechsel  des  Nerven- 
systems berabsetzt.  B.  Ssikowskf. 

R.  V.  Jacksch,  Ueber  die  Alkalescenz  de«  Blutes  bei  Krankheiten. 
Zlschr.  f.  klin.  Med.  Xlli.  S.350. 

Das  Verfahren,  welches  v.  J.  anwandte,  war  dem  von  LftHDon  nachgebildet. 
Es  wurde  je  0,.5  Cctm.  Blut  zu  je  1 Cctm.  einer  Reihe  von  Flüssigkeiten  gefügt,  welche 
durch  Vermischen  von  Losungen  von  Weinsftnre  und  schwefelsaurem  Natron  in  be- 
stimmten Verhältnissen  erzeugt  waren  und  so  eine  ansteigende  Scala  verschieden 
starker  SfturelOsungen  von  bekanntem  Gehalt  darstellten.  Durch  Eintauchen  von 
Lakmuspapier  in  die  so  entstandenen  Reactionsgemiscbe  und  die  Beobachtung,  in 
welcher  der  Proben  die  Flüssigkeit  sich  neutral  verhielt,  wurde  auf  die  in  dem  Blute 
enthaltene  Alkalimenge  geschlossen. 

Die  Resultate,  welche  v.  J.  mit  dieser  nicht  einwandsfreien  Methode  erhielt,  sind 
folgende:  Verminderung  der  Blntalkalesceoz  findet  sich  meist  beim  Fieber,  bei  Urftniie, 
Erkrankungen  der  Leber,  welche  zu  einer  Destruction  des  Gewebes  führen,  ferner  bei 
Leukflmie,  perniciOser  Anämie  und  Chlorose.  Auch  CO-Vergiftung  scheint,  ent- 
sprechend den  Versuchen  von  B.  Mktxb,  eine  Verminderung  der  Blutalkalescenz 
hervorsnmfen.  L«o. 


H.  Quincke,  Zur  operativen  Behandlung  der  Lungenabsceese. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  19. 

Ausführliche  Rraokengeschicbte,  betreffend  eineu  chronischen  Abscess  des  linken 
DDteren  Lungenlappens,  wahrscheinlich  aus  einer  Pneumonie  entstanden « welcher  nach 
2jfthrigcm  Bestrhen  die  operative  Eröffnung  folgte.  Durch  letztere  wurde  nach  einigen 
Weiterungen  und  Ueberstehen  einer  intercurrenten  acuten  Nephritis  dauernde  Ent- 
leerung des  Eitert  erreicht,  allerdings  mit  permanenter  Fistelbildung,  welch  letztere 
indessen  nicht  das  Wohlbefinden  und  die  völlige  Arbeitsfähigkeit  des  26Jfthrigen  Mannes 
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binderte.  An  der  H&nd  des  Torliegenden  Felles  and  der  bisher  Teröflfentlichten  12 
enelogen  Ffllle  (too  denen  t S,  2 mit  Fisteln,  1 ohne  solche  heilten  und  1 sweifel* 
beft  bleibt)  spricht  sich  Vf.  gegen  Buti.  für  die  feste  Verlötung  der  beiden  Pleura' 
blAUer  an  der  Operatioosstelle  als  notwendige  Vorbedingung  der  operativen  Fröffuung 
aus.  Als  Grund  hierfür  führt  Vf.  die  Gefahren  an,  die  der  Rintritt  der  eitrigen  oder 
jauchigen  Entzündung  auf  der  bis  dahin  gesunden  Pleura  hervorbringt,  auf^erdem 
aber  die  schwerere  Zugänglichkeit  der  AbscesshOhle  in  der  retrahirten  Lunge  ohne 
solche  Adhlsionen,  während  anderer.seits  der  Kranke  unter  gleichen  Verhältnissen 
weniger  als  torher  im  Stande  ist,  die  Huitenbewegungen  zur  Entleerung  der  H5hle 
mitwirken  zu  lassen.  p.  Qüterbock. 


BandlCP)  Ueber  npontane^  Nasenbluten.  Prager  med.  Wochenschr, 
1887,  No.  27. 

Vf.  hat  54  Fälle  auf  die  Quelle  der  Blutong  nntersucht  und  ist  dabei  zu  ähn* 
liehen  Resultaten,  wie  UASTMaim,  Chiabi  etc.,  gekommen.  Unter  den  Kranken  be* 
fanden  sich  52  männliche  und  2 weibliche  Individuen  im  Alter  von  6 — 34  Jahren. 
In  ^^7  Fällen  wurde  die  blutende  Stelle  gefunden;  dieselbe  war  fast  immer  am 
Tordersteo  Abschnitt  des  Septums,  in  einzelnen  Fällen  am  Boden  der  Nasenhlihle  und 
nur  I Mal  im  Niveau  etwa  der  mittleren  Muschel.  Io  26  Fällen  erschien  die  blutende 
Stelle  circumscript,  bis  linsengrofs,  meist  ohne  besonderes  nerrortreten  einzelner  Ge* 
fäfse.  Id  11  Fällen  zeigte  sich  eine  kleine  hirse*  bis  über  hanf korngrofse  exeoriirte 
vertiefte  Stelle,  häu6g  mit  Krusten  besetzt,  nach  deren  Entfernung  die  Blutung  sofort 
anftrat.  Unter  den  17  Fällen  mit  negativem  Resultat  musste  6 Mal  die  Untersuchung 
überhaupt  unterbleiben,  11  Mal  war  die  blutende  Stelle  nicht  aiifzudoden.  Oie 
Therapie  bestand  in  Tamponade  bis  zur  Stillung  der  Blutung,  worauf  Aetzungen  mit 
Arg.  nitr.  oder  dem  Galranocauter  erfolgten.  17  Fälle  wurden  geheilt,  6 gebessert, 
n entzogen  sich  der  Behandlung.  Die  Allgeroeinbebamilung  hat  gegen  das  Grund- 
leiden stattzufinden;  besonders  bemerkenswert  ist  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
Nasenbluten  bei  Herzfehlern.  w.Lublinski. 


D.  dal  PozzO)  Das  Eiiveils  der  Kiebitzeier  als  Nillirboden  für 
Mikroorganismen.  Wiener  med.  Jahrb.  1887,  8.523. 

Nachdem  von  Tabchaxoff  darauf  hingewiesen  worden  war,  doas  bei  den  Nest* 
Büchtern  das  Eiereiweifs  in  der  Hitze  zu  einem  opaken  Coagulum  erstarrt,  bei  den 
Nesthockern  dagegen  bei  gleicher  BebandlungsweUe  klar  und  durchsichtig  bleibt,  hat 
Vf.  als  ein  leicht  beschaffbares  Eiweifs  eines  Nesthockers  das  Eiweifs  der  Kiebitzeier 
als  Nährboden  für  Mikroorganismen  sowohl  in  Reagonigläschen,  wie  auf  Platten  be- 
nutzt. Das  änfserlicb  gereinigte  und  mit  Sublimatlösung  desinheirte  Ei  wurde  erötfuet 
and  das  Eiweifs  in  sterilen  Gefäfsen  aufgefangen,  mit  dem  vierten  Teile  sterilivirten 
Wassers  verdünot,  in  der  für  Blutserum  üblichen  Weise  einer  discontinuirlichen  Steri* 
lisirung  unterworfen  und  schliefslich  bei  70*  C.  zum  Erstarren  gebracht.  Durch  Zusatz 
von  verschiedenen,  io  Wasser  löslichen  Substanzen,  wie  Glycerin,  Dextrin,  Kleister, 
Zocker  u.  a.  kann  der  Nährboden  In  mannichfacher  Weise  variirt  werden.  o. 

A«  ßaginsky^  Ueber  Acetonurie  bei  Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
IX.  S.  1. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  v.  Jacksch  hat  B.  rlie  auf  Bildung  und  Aus- 
scheidung von  Aceton  hezOglichen  Tatsachen,  soweit  das  kindliche  Alter  in  Frage 
kommt,  weiter  verfolgt.  Das  Krgebniss  der  Untersuchungen  B.*s  ist  Folgendes:  Aceton 
kommt  im  Harn  gesunder  Rinder  unter  völlig  normalen  Verhältnissen  vor,  allerdings 
nnr  In  kleinen  Mengen.  Im  Harn  fiebernder  Kinder  ist  der  Acetougebalt  wesentlich 
gesteigert  und  zwar  nimmt  derselbe  entsprechend  der  Fieberhöhe  zu  und  verschwindet 
mit  dem  Fieberabfall.  — Die  Bildung  des  Acetons  geht  wahrscheinlich  hervor  aus 
dem  Zerfall  stickstoffhaltigen  Materials  im  Organismus,  denn  die  Acetonurie  wird 
beim  Hunde  intensiv  gesteigert  durch  reichliche  N*  haltige  Nahrung  und  kann  an 
demselben  Tiere  durch  andauernde  Fütterung  mit  Kohlehydraten  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  ^ Bei  Kindern  mit  eklamptischeo  Anfällen  ist  der  Acetongehalt  im 
Ham  enorm  gesteigert.  Die  Quelle  dieser  Acetonurie  ist  unbekannt;  keinesfalls  ist 
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■ie  io  Bebiodermig  der  Atmung  oder  in  OlrungiTorggogen  im  Darmkenal  tu  aucheo. 
Dm  Aceton  kann  auch  nicht  als  Ursache  der  eklamptischen  Anf&lle  aogesproehen 
werden,  denn  nnmittelbar  ror  dem  Anfalle  findet  et  sieb  gar  nicht  oder  nur  sparwelae 
im  Ham.  Zur  Rachitis  steht  die  Acetonnrie  io  keiner  Besiehnng;  ein  lange  mit 
Aceton  gefütterter  junger  Hund  blieb  von  Rachitis  verschoot.  Stadthagta. 


A.  H.  Smith,  Waking-numbness.  A heretofore  undescribed  neu- 
rosU.  Amer.  J.  of  tbe  med.  so.  1887,  April. 

VI.  bericbtet  Obar  4 Kranke,  bei  denen  jedes  Hai,  wenn  lie  au  dem  Schlafe 
erwachten , ein  Taubheitegefühl  in  beiden  Htnden  eich  bemerkbar  machte,  du  in 
1 — ’i  Hinnten  wieder  rerichwand.  Die  Afiection  begann  im  kleinen  Finger  nnd 
breitete  eich  ron  hier  nach  und  nach  weiter  aue;  in  einem  Falle  ging  sie  icbtierslich 
auf  Schulter,  Thorax,  Zange  und  Lippen  über.  Irgendwelche  andere  Senaibilitlta- 
anomalien,  sowie  Storungen  der  MotiliiCt  waren  nicht  nachxuweisen.  Alle  therapeu- 
tischen Hafsnahmen  waren  ohne  Erfolg.  Vf.  meint,  dass  diese  Nenrose  centralen 
Ursprungs  sei  and  rielleicht  mit  der  VerSademng  der  Circulation  wahrend  des  Schlafes 
xusammenhtnge.  M.  Ooldsteia. 

L.  Auerbach,  Ueber  das  Verhältniss  des  Diabetes  mellitus  zu 
Affectionen  des  Nervensystems.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI. 
S.484. 

A.  giebt  eine  ZoMmmenstolloog  der  bekannten  TaUachen,  die  eine  Bexiehang 
xwUeben  Erkrankungen  des  NerTeosyitema  und  der  Psyche  eioerteiu  und  dem  Diabetee 
mellitus  andererseits  sicherstellen , indem  hierbei  die  als  Folge  resp.  als  orsfloblicbee 
Moment  ansasprechendeo  Affectionen  getrennt  abgebaodelt  werden.  Für  die  loconstanx 
dieser  Beiiebungen  spricht  io  eclaUoter  Weise  ein  vom  Vf.  beobachteter  Fall,  der 
sich  auf  eine  Familie  besieht,  deren  Vater  an  einer  Psychose,  deren  Mutter  an  Diabetes 
starb.  Von  1 i Rindern  erkrankten  7 an  Diabetes  resp.  OeisteistOruog.  Aber  nur 
1 Mal  wurde  hier  dasselbe  Individuum  sogleich  von  Diabetes  und  Psychose  befallen 
und  xvar  war  die  zuerst  aufgetreteoe  Psychose  (Melanoholie)  schon  geheilt,  als  sich 
die  diabetiicheo  Symptome  bemerklich  machten,  so  dass  beide  Erkrankungen  scheinbar 
uoabhAogtg  von  einander  auftraten.  Hervorzoheben  ist  noch,  dMS  Vf.  die  Impotenz 
nicht  als  nervOses  Symptom  des  Diabetes  anffasst,  sondern  dieselbe,  wegen  der  grofsen 
Seltenheit  von  Blasen  > und  MastdarmstOrungen , auf  einen  directen  Eioflues  des  xaeker* 
haltigen  Blutes  auf  die  Vitalität  uud  Erzeugung  des  Sperma  xurfickfübrt  Leo. 

T.  Trzcinfiki,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  tiefen  subcutanen 
Injectionen  von  Hydrargyruni  oxydatum  flavum.  Vierteljahrsschr. 
f.  Dermal,  u.  Syph.  XIV.  1887,  S.  933. 

Die  Erfahrongen  doi  Vf.’i  itimmen  im  Wuentlicben  mit  deoou  anderer  Autoran 
(wie  T.  WATaaszawSKi,  Kuokb,  KOna)  überein,  wonach  dax  Hydr.  ozyd.  flar.  angefthr 
dieselben  therapeuci.chen  Wirkungen  bat,  wie  Calomel,  ohne  xo  heftige  locale  Reiz- 
ericheiouDgen,  wie  dieiei,  herrorzarufeu.  U.  MBU.r. 


Lutaud,  Des  troubles  fonctionnels  de  I’ut^rus  dans  la  morphio- 
manie.  Indicatiuns  thdrnpeutiques,  Union  mdd.  1887,  No.31. 

L.  hat  beobachtet,  daxi  bei  lolcben  Frauen,  welche  xtark  dem  Morphiumgenuu 
ergeben  tind,  die  Meutex  Tollkommeo  ce«<iren.  Er  leitet  aux  diexer  Eigeusebaft  dea 
Morphium  xoina  AuwenduDg  bei  Erkrankungen  des  Uterux  ab,  die  mit  xtarken  Bln- 
tuugeu  rerbunden  xind.  Bxionderx  emp&ehlt  er  ex  bei  inoperableu  Dteruxcarcinomen 
oder  bei  grolxeu  Dteruxmyomen , die  xtarke  Blutuugoo  Teruriachen  und  auf  operatirem 
Wege  nicht  zu  entfernen  xind.  — Vf.  teilt  einige  Falle  mit,  in  denen  er  mit  diesem 
Mittel  sehr  zufrieden  gewesen  ist.  A.  liu-tin. 

RinBeiidttugen  für  dai  Centralblatt  «erdcti  an  die  Adreaae  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Barohardt  (Berlin  W., 
Markgrafetiatrafa«)  oder  an  die  Verlagahandiung  (Beriin  NW..  S8.  Unter  den  Linden}  erboten. 

Vorlag  ron  Aaguai  Ulraebvald  lo  Uoriiu.  — Dmek  vou  L.  Bobnmaohor  in  Beriin. 


Digiiized  by  Google 


WSehtDtUeh  «nehtlatB 
1 — t Bof*n ; Btt  SebloBM 
dM  JahrgBogt  Tit«I , Nb- 
n«s*  and  SBebrBgiMBr. 


Centralblatt 

f&r  die 


PrtU  d«B  jBhrfBaiBB 
90  MBril;  Btt  bBBlBbBB 
doreb  BlleBaebhBadlan- 
gCO  tt»d  PoftBBBUltBS. 


iDcdicinischcn  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

ta  BBrlla. 


1888.  *d.  MSr*.  No.  12. 


lnh*lt:  Okodi,  Vereoebe  mit  Erytbropblsio 

Pambtb,  Ueber  die  BecernireDdeD  Zellen  de«  DQnodarmepitbeln.  — HkrimOi 
Herstellung  tod  FarbeninUcbaDgeD  durch  farbige  Gliser.  ~ Saleowbki,  Zar  Kennt' 
ntu  des  Lebertrans.  — 0 & a w i t z , Bemerkenswerte  patbologiseb  • anatomische  Befände.  ~ 
Brmhbt;  Piscasft,  Statistik  und  Indicationen  der  Oeeophagotomie.  Lbwim^  Zur 
Lehre  Ton  der  Perichondritis  laryngea.  — Bonomb,  AeUologie  des  Tetanus.  — 
Ebstbix,  Ueber  chronisches  Rückfallfieber.  — Onuprowics;  Kaopmakh,  Mangel 
des  Balkens  im  Gehirn.  ~ EieexLoiiB)  Ueber  acute  Polyneuritis.  ~ Polotbbnopp, 
Zur  Lehre  tod  den  Erythemen.  — SiMOBB;  Picqub,  Methoden  der  OperaUon  des 
Dammrisses. 

T.  Bascd,  Function  des  Capillardruckes  in  den  Lungenalreolen.  ^ GOHiBotOi 
Nene  Methode  sum  Nachweis  freier  Saluture.  — Nbrcki  and  Sibbbr,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Melanine.  Rocbs,  Heilung  eines  Falles  toq  Struma  durch  Unter' 
binduog.  — t.  Wadl,  Pbotozylin  in  der  chirurgischen  Praxis.  — Baumoaetbit, 
Cocain  als  differential 'diagnostisches  Mittel.  — Pbxzoldt,  Ueber  Uebertragung  Ton 
Diphtherie  auf  Tiere.  — Fbulabd,  Nabel&stel  und  Magenkrebs.  Erb,  Wirkung 
des  Hyoacini.  — LöwbrpblD|  Spontanruptur  der  Quadrieepisebne  bei  Tabes.  — 
ScBULTSB,  Zur  Diagnostik  der  acuten  Meningitis.  ~ JaiiHiRas,  Spartein  und 
Nitroglycerin  bei  Morphiumenttieboogsenreo.  — t.  Watiassbwski,  Syphilis  und 
Kopfiosulte. 


Versuche  mit  Erythrophlaeii*). 

Von  Dr.  A OaodI}  Docent  in  Budapest. 

Ich  habe  an  4 Kaninchen  und  12  Personen  folgende  Versuche 
angestellt: 

I.  Kaninchen. 

V20  2 Tropfen.  Nach  21  Minuten  stellt  sich  Anästhesie 

ein,  auf  längere  leichtere  BerOhrung  der  Cornea  keine  Beaction. 
Nach  34  Minuten  auf  1 Minute  lang  andauernden  gleichmäfsigen 
leichten  Druck  auf  die  Cornea  keine  Beaction.  Sclerale  Anästhesie 
vorhanden.  Pupille  immer  erweitert.  Die  Augenränder  sehr  em- 
pfindlich. 


*)  Vorgel.gt  in  der  SiUnng  rom  25.  Febraar  1888  der  k.  Oeeellechaft  der  Aeret« 
ta  Bodipett. 

XXVI.  Jahrgang.  15 
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pCt. : 2 Tropfen.  Nach  18  Minuten  ist  bei  schwacher  Be- 
rührung der  Cornea  keine  Reaction.  Nach  23  Minuten  selbst  auf 
anhaltenden  leichten  Druck  keine  Reaction.  Augenränder  sehr 
empfindlich. 

'/,g  pCt. : 2 Tropfen.  Nach  14  Minuten  bei  schwacher  Berüh- 
rung keine  Reaction.  Pupille  um  V',  enger.  Nach  24  Min.  bei 
1 Minute  lang  andauerndem  auf  die  Cornea  ausgeDbten  Druck  keine 
Reaction.  Nach  44  Minuten  vollkommene  Anästhesie,  äclerale 
Anästhesie. 

Vs  pCt. : 2 Tropfen.  Nach  14  Minuten  stellte  sich  Anästhesie 
ein;  bei  starkem,  auf  die  Cornea  ausgeObten  Druck  schwache  Re- 
action; nach  26  Minuten  vollkommene  Anästhesie,  auf  1 Min.  lang 
nndauernden , stärkeren  Druck  keine  Reaction,  auch  auf  stärkere 
StOfse  nicht,  — nur  als  ich  mit  der  Sonde  das  Auge  drückte  und 
drehte,  stellte  sich  Reaction  ein.  Die  Pupille  eng,  Augenlidränder 
empfindlich.  Nach  37  Minuten  auf  2 Minuten  lang  anhaltenden, 
stärkeren  Druck  keine  Reaction,  selbst  auf  15  Secunden  dauernde 
starke  Stöfse  nicht.  Sclerale  Anästhesie. 

Nach  4 Stunden  besteht  die  Anästhesie  bei  allen  4 Kaninchen 
noch,  jedoch  in  geringer  Intensität. 

Von  einer  '/gsproc.  Lösung  injicirte  ich  1 Cctm.  in  das  obere 
rechte  Augenlid:  nach  47  Minuten  trat  nur  eine  schwache  Reaction 
des  vorderen  Drittels  ein.  1 Cctm.  einer  '/,3proc.  Lösung  in  das 
obere  Lid  injicirt:  nach  23  Minuten  trat  Anästhesie  der  vorderen 
zwei  Drittel  des  Lidrandes  auf,  das  hintere  Drittel  blieb  auch  nach 
43  Minuten  empfindlich.  1 Cctm.  einer  ,gproc.  Lösung  in  das 
obere  Lid  injicirt:  nach  15  Min.  wurden  die  zwei  vorderen  Drittel 
des  Lidrandes  unempfindlich.  1 Cctm.  einer  ' jproc.  Lösung  in  das 
obere  Lid  injicirt:  nach  8 Minuten  tritt  Anästhesie  der  zwei  vorderen 
Drittel  auf,  nach  13  Minuten  erreichte  sie  ihren  Höhepunkt,  nach 
37  Min.  ist  das  hintere  Drittel  noch  immer  empfindlich. 

Bei  denselben  Tieren  brachte  ich  2 — 3 Tropfen  in  die  eine 
Nasenöifnung  und  konnte  nur  soviel  constatiren,  dass  bei  der 
Sondirung  des  unberührten  Nasenganges  eine  niesartige  Reflex- 
bewegung entstand,  während  bei  roher  Berührung  des  behandelten 
Nasenganges  keine  Reaction  hetvorzubringen  war. 

II.  Versuche  beim  Menschen. 

1.  Bei  einer  Frau  wurden  2 Tropfen  einer  '/,g  proc.  Lösung 
zwischen  der  Unterlippe  und  dem  Zahnfleisch  applicirt.  Es  wurde 
keine  Wirkung  erzielt. 

2.  Bei  einem  Manne  wurde  mit  einer  ' ,gproc.  Lösung  die 
rechte  untere  Nasenmuschel  bepinselt;  derselbe  fühlte  ein  geringes 
Brennen.  Kein  Resultat. 

3.  Bei  einem  Manne  wurden  aus  einer  '/uproc. Lösung  2 Tropfen 
auf  die  Zungenspitze  gegeben,  die  Empfindlichkeit  wurde  herab- 
gesetzt und  er  fühlte,  rols  wäre  die  Zungenspitze  mit  Schleim 
belegt“. 

4.  Bei  einem  Manne  von  einer  ‘ ,gproe.  Lösung  2 Tropfen 
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zwiachen  Unterlippe  und  Zahnfleisch  gespritzt:  auch  hier  nur 

Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und  nach  seinen  Worten:  „als 
fohle  er  an  der  gewissen  Stelle  eine  Oblate“. 

5.  Bei  einem  Manne  von  einer  '/jproc.  Lösung  2 Tropfen 
zwischen  Unterlippe  und  Zahnfleisch  gespritzt.  Nach  12  Minuten 
war  die  Empfindlichkeit  etwas  starker  herabgesetzt,  nach  seinen 
Worten:  „als  wäre  dort  ein  Stein“. 

6.  Bei  einem  Mädchen  2 Tropfen  einer  proc.  Lösung  zwischen 
untere  Lippe  und  Zahnfleisch  gespritzt,  auch  in  die  untere  Nasen- 
muschel. Nach  9 Minuten  fohlte  sie  die  schwachen  Berohrungen 
nicht  mehr  und  nach  ihren  Worten:  „als  wäre  ihr  Zahnfleisch  rasch 
geschwollen“.  In  der  Nase  fohlte  sie  ein  Brennen,  lebhafte  Em- 
pfindung. Nach  48  Minuten  fohlte  sie  noch  im  Munde  die  stärkeren 
Berohrungen , in  der  Nase  Empfindlichkeit  und  Reiz  zum  Niesen. 

7.  Bei  einem  Mädchen  2 Tropfen  einer  '/sProo-  Lösung  auf 
die  Zungenspitze.  Nach  13  Minuten  stellte  sich  die  Anästhesie  ein, 
als  wäre  ihre  Zungenspitze  mit  etwas  belegt;  die  Berohrungen  fohlt 
sie  schwach;  nach  38  Minuten  erreichte  sie  noch  immer  nicht  ihren 
vollen  Grad. 

8.  Bei  einem  Mädchen  habe  ich  mit  einer  Vs  proc.  Lösung  den 
weichen  Gaumen  bepinselt.  Nach  11  Minuten  fohlte  sie  die  Be- 
rohrungen schwach,  reagirt  nicht;  nach  ihren  Worten:  „als  hfttte 
sie  ein  Stflck  Fleisch  im  Munde,  welches  sie  nicht  weiter  bringen 
kann“.  Nach  37  Minuten  dasselbe  Bild. 

9.  Bei  einem  M&dchen  mit  Keratitis  phlyctienosa  2 Tropfen 
einer  '/jg  proc.  Lösung.  Nach  33  Minuten  ist  nicht  die  geringste 
Ver&nderung  zu  beobachten.  Anfangs  fOhlt  sie  Brennen. 

10.  Bei  einem  Knaben  mit  Conjunctivitis  catarrhalis  2 Tropfen 
einer  '/,gproc.  Lö.sung.  Nach  16  Minuten  stellte  sich  Anästhesie  ein, 
der  Kranke  klagte  Ober  Brennen,  Kopfweh  und  Schwindel;  nach 
20  Min.  während  der  Untersuchung  sank  er  zu  Boden.  Nach  30  Min. 
dauert  die  völlige  Anästhesie  fort. 

11.  Bei  einem  Manne  wurden  2 Tropfen  einer  ‘/sPf®c-  Lösung 
in’s  gesunde  Auge  gespritzt.  Nach  20  Minuten  vollständige  Corneal- 
und Skleral- Anästhesie.  Die  Conjunctiva  stark  injicirt,  fortwäh- 
rendes Brennen,  Kopfschmerz  und  Schwindel,  welche  nach  44  Min. 
schwinden.  Nach  seinen  Worten:  „als  wäre  sein  Auge  abgestorben“. 
Anhaltende,  totale  Anästhesie. 

12.  Bei  einem  Manne  wurden  4 Tropfen  einer  Vs  proc.  Lösung 
in  das  Orificium  externum  urethras  gegeben.  Nach  öl  Minuten  trat 
keine  ausgesprochene  Anästhesie  ein.  Er  fohlte  ein  geringes  Brennen 
und  die  BerOhrungen  etwas  schwächer. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  das  Erythrophlaein  in  dieser  Form  keines- 
wegs seine  therapeutische  Laufbahn  beginnen  kann. 

J.  Paneth , Ueber  die  secernirenden  Zellen  des  DOnndarmepithels. 

Ärch.  f.  mikr.  Anat.  XXXI.  S.  1 13. 

Vf.  hat  sich  mit  dem  Studium  des  DOnndarmepithels  besonders 
der  Maus  und  des  Triton  beschäftigt.  — Zur  Untersuchung  der 
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LiEBRaKCHM’echen  Krypten  und  der  Becherzellen  diente  ihm  als 
Fixirungemittel  mit  besonderem  Vorteil  die  Pikrinsäure,  von  den 
zahlreichen  Farbstoffen,  die  er  an  wandte,  bewährte  sich  Saffranin 
nach  Pkitzneh  am  besten.  An  jeder  Beoherzelle  ist  zu  unterscheiden 
der  protoplasmatische  Anteil,  der  den  Kern  enthält  und  die  mit 
Secret  erfüllte  Theca.  Das  Secret  tritt  in  Form  von  Körnchen  auf. 
Das  Netzwerk,  welches  vielfach  in  der  Theca  als  eine  besondere 
Bildung  beschrieben  worden  ist  („Filarmasse“),  hält  Vf.  fOr  nichts 
Wesentliches.  Wenigstens  für  seine  Objecte  ist  er  der  Ueberzeugung, 
dass  es  aus  zerflossenen  Körnchen  hervorgegangen  ist  Niemals 
liegt  ein  Kern  im  Secretraum;  Mitosen  in  Becherzellen  werden  nicht 
angetroffen.  Das  Protoplasma  der  Becherzellen  färbt  sich  intensiver, 
als  das  der  anderen  Epithelzellen;  auch  der  Kern  weist  Eigentöm- 
lichkeiten  auf.  Er  ist  nicht,  wie  in  jenen,  rundlich  oder  oval,  son- 
dern mehr  länglich  oder  stäbchenförmig,  oder  halbmondförmig.  — 
lieber  die  Entwickelung  der  Becherzellen  hat  Vf.  ermittelt,  dass  sie 
aus  gewöhnlichen  Epithelzellen  hervorgehen,  indem  ein  Teil  des 
Protoplasma’s  sich  in  Secret  verwandelt.  Das  Bourrelet  (der  Basal- 
sauin)  der  Zelle  wird  abgehoben  oder  durchbrochen  und  der  Inhalt 
der  Theca  ergiefst  sich  in  den  Darm.  Es  entsteht  nun  die  Frage, 
was  aus  der  entleerten  Becherzelle  wird?  Man  findet  vielfach  im 
Darinepithel  „schmale  Zellen'*,  deren  Kern  und  Protoplasma  denen 
der  Becherzellen  gleicht.  Dieselben  besitzen  ein  Bourrelet.  — Vf. 
stellt  nun  die  Hypothese  auf,  dass  jede  Darmepithelzelle  sich  zeit- 
weise in  eine  Becherzelle  und  dann  in  eine  schmale  Zelle  verwandele, 
dass  diese  letzteren  also  nichts  anderes  als  Uebergangsstufen  der 
Becherzellen  in  gewöhnliche  Epithelzellen  seien. 

Anhangsweise  erörtert  Vf.  einige  auf  die  Histologie  des  Darm- 
epithels bezügliche  Punkte;  Das  Bourrelet  der  Epithelzellen  besteht 
aus  Stäbchen,  wie  man  sie  am  deutlichsten  bei  hungernden  Tieren 
an  Prä|)araten,  die  in  Alkohol  gehärtet  sind,  sehen  kann.  In 
das  Wesen  dieses  Gebildes  und  seiner  Veränderungen  bei  verschie- 
nen  Functionszuständen  konnte  er  keine  nähere  Einsicht  gewinnen, 
lui  Protoplasma  der  Darmepithelien  (Maus)  macht  sich  eine  feine 
Längsstreifung  beinerklich.  Die  Leukocyten  im  Epithel  haben  keine 
Beziehung  zur  Fettresorption,  ihre  vermutete  Abstammung  von 
Epithelzellen  ist  nicht  zu  bestätigen.  Es  ist  keine  Basalmembran 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  vorhanden.  — Es  folgt  eine  sehr 
ausführliche  kritische  Besprechung  der  Litteratur  über  Becherzellen. 

Die  Mitteilungen  über  eigentümliche  Zellen  der  LiRBRBKÜHN’schen 
Krypten  werden  nur  als  Aufforderung  zu  weiteren  Untersuchungen 
gegeben.  Es  handelt  sich  um  „KOrnchenzelien“  im  Fundus  der 
genannten  Drüsen  bei  der  Maus  und  beim  Menschen.  Die  Körnchen 
derselben  lösen  sich  in  Alkohol  und  Aether  langsam,  schnell  in 
verdünnten  Säuren.  Durch  Osmiumsäure  werden  sie  gut  conservirt. 
Ihr  Secret  unterscheidet  sich  von  dem  der  Becherzellen  dadurch, 
dass  es  keine  Neigung  zu  quellen  hat;  bei  der  Maus  halten  sie 
alle  Farbstoffe  fest,  beim  Menschen  wurde  das  Entgegengesetzte 
gefunden.  Klaatseb. 
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E.  Herini;,  Eine  Vorrichtung  zur  Farbenmischung,  zur  Diagnose 
der  Farbenblindheit  und  zur  Untersuchung  der  Contrasterscbei- 
nungen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLII.  S.  1 19. 

H.  bewirkt  die  Farbenmischung  dadurch,  das.«  er  in  eine 
im  Fensterladen  .eines  Dunkelzimniers  befindliche,  durch  Himmels- 
licht beleuchtete  Oefifnung  neben  einander  verschiedenfarbige  Glaser 
einsetzt.  Ein  so  beleuchtetes  weifses  Object  erscheint  in  der  Misch- 
farbe. Durch  Veränderung  des  Gröfsen Verhältnisses  der  Glaser 
kann  das  Verhältniss  der  Componenten  verändert  werden.  Durch 
Anwendung  roter,  grüner,  gelher  und  blauer  Gläser  sind  alle 
Farbentöne  herstellbar.  Wird  die  Gröfse  der  Scheiben  verändert, 
so  wird  die  Helligkeit  variirt.  Auch  die  Sättigung  lässt  sich 
durch  eine  zweite  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  mit  einer  matt- 
geschliffenen farblosen  Glastafel  bedeckte  Oeffnung  im  Laden  beliebig 
vermehren  und  vermindern. 

Zwei  genau  complementäre  Gläser  findet  man  selten;  aber  aus 
drei  Lichtern , von  denen  zwei,  passend  gemischt,  zum  dritten  com- 
plementär  sind,  kann  man  leicht  Weifs  mischen.  So  bedarf  ein 
blaues  und’ ein  gelbes  Glas  zugleich  eines  grünen,  um  einen  Ueber- 
schuss  von  Rot  zu  tilgen.  Versuche  Ober  successiven  Contrast 
sind  mit  dieser  Vorrichtung  bequem  anzustellen.  Ebenso  lassen  sich 
und  zwar  in  besonders  lehrreicher  Weise  und  von  genügender  Ge- 
nauigkeit, die  Verwechselungsgleichungen  für  Farbenblinde 
feststellen.  Auch  die  Versuche  Ober  den  simultanen  Contrast 
sind  mit  dieser  Vorrichtung  leicht  zu  demonstriren;  so  z.  B.  mittels 
der  farbigen  Schatten,  bei  deren  Darstellung  die  passendsten  Hellig- 
keiten ausgewählt  und  der  inducirenden  Farbesuccession  die  ver- 
schiedensten Töne  gegeben  werden  können.  Nach  dem  bekannten 
BouoüRii-Voi.KMANs’schen  Verfahren  sind  mit  Hülfe  zweier  Ausschnitte 
im  Fensterladen,  die  hier  nur  mit  matten  farblosen  Gläsern  bedeckt 
werden,  auch  die  Grundversuche  Ober  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit (Tatsache  der  Unterschiedsschwelle,  Abhängigkeit  von 
der  absoluten  Beleuchtung,  Einfluss  der  Augenbewegung  auf  die 
Wahrnehmung  des  eben  merklichen  Unterschiedes)  leicht  nnzu- 
stellen.  LangsndorfT. 

E.  Salkowski,  Beiträge  zu  den  Untersuchungsmethoden  des  Leber- 
trans und  der  Pflanzenöle.  Ztschr.  f.  analyt.  Chemie  XI.  .S.  557. 

Von  der  Abhandlung  des  Ref.  über  den  in  der  Ueberschrift 
genannten  Gegenstand,  die  überwiegend  chemischer  Natur  ist,  mögen 
hier  einige  Punkte  von  medicinischem  Interesse  hervorgehohen 
werden: 

1)  Man  nahm  bisher  an,  dass  «ler  Lebertran  eine  ansehnliche 
Quantität  freier  Fettsäuren  enthält;  verschiedene  Pharmakologen, 
namentlich  Bcchbkim,  haben  von  dem  Gehalt  an  diesen  eine  be- 
sonders leichte  Verdaulichkeit  desselben  abgeleitet;  dem  entgegen 
zeigte  sich  der  Gehalt  der  hellen  Sorten  Lebertran  an  Fettsäuren 
nicht  gröfser,  wie  der  der  Nahrungsfette  Oberhaupt,  d.  h.  minimal; 
ein  dunkler  Lebertran  enthielt  allerdings  6,5  pCt.  freie  Fettsäure, 
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als  Oelsfture  berechnet.  Dementsprechend  der  dunkle  Lebertran 
mit  schwach  alkalisirtem  Wasser  weit  haltbarere  Emulsionen,  wie 
der  helle.  FOr  die  jetzt  gewöhnlich  angewendeten  hellen  Sorten  ist 
die  Erklärung  von  Buchhkim  somit  hinf&llig.  Ebenso  erwies  sich  die 
Angabe,  dass  der  Lebertran  Glyceride  der  niederen  Fettsäuren,  z.  B. 
Valeriansäure,  enthalte,  als  unrichtig, 

2)  Von  den  Nahrungsfetten  unterscheidet  sich  der  Lebertran 
durch  einen  relativ  hohen  Gehalt  an  Cholesterin  und  an  gelbem 
Farbstoff,  welcher  in  die  Reihe  der  Lipochrome  KOhrk’s  gehört. 
Ein  cholestearinartiger  Körper  fand  sich  auch  in  den  Pflanzenölen, 
soweit  dieselben  aus  Samen  abstammen,  doch  ist  dieser  nicht 
Cholesterin,  sondern  Phytosterin,  das  in  wesentlichen  Punkten  von 
Cholesterin  verschieden  ist.  Das  Vorkommen  reichlicher  Quantitäten 
von  Cholesterin  im  Eidotter  und  einer  analogen  Substanz  in  den 
Pflanzensamen  deutet  darauf  hin,  dass  dasselbe  beim  Aufbau  des 
Embryo  vielleicht  irgend  eine  Rolle  spielt,  nicht  ein  Abfallproduct 
des  Stoffwechsels  daretellt.  E.  Salkowski. 


E.  Grawitz,  I.  Zwei  seltene  Fälle  von  Incontinenz  des  Ostiurn 
pulmonale,  bedingt  durch  Fehlen  eines  Klappensegels.  II.  Fall 
von  Embolie  der  Arteria  mesaraica  superior.  Virchuw’s  Arcb.  CXIV. 
S.426. 

I.  In  beiden  Fällen  ist  durch  deu  Druck  eines  wachsenden 
Aneurysma  der  Aorta  die  Valvula  semilunaris  pulmonalis  sinistra 
zerstört;  in  dem  einen  Falle  war  nichts  mehr  von  der  Semilunar- 
klappe zu  finden;  in  dem  anderen  war  sie  zum  gröfsten  Teile  mit 
der  Wand  der  Pulmonalis  verwachsen.  Nach  der  Ansicht  des  Vf. ’s 
ist  die  Verwachsung  Folge  der  EntzOndung  der  Arterien  wand,  welche 
durch  den  Druck  des  Aneurysma’s  erzeugt  wird. 

II.  Vf.  beschreibt  2 Fälle  von  Embolie  der  Dönndarmarterie, 

bei  einem  Menschen  und  bei  einem  Pferde.  Bei  ersterem  hatte 
sich  ein  Thrombusstöck  aus  einem  Aneurysma  dissecans  aortss  los- 
gerissen und  zu  hämorrhagischer  Infarcirung  des  betreffenden  Darm- 
abschnittes und  zu  partieller  Peritonitis  geführt;  bei  dem  Pferd  war 
durch  einen  Schmarotzer  — Strongylus  armatus  — im  Stamme  der 
Arteria  mesaraica  anterior  eine  chronische  Endoarteriitis  und  Parietal- 
thrombose  bewirkt;  von  letzterer  war  ein  Teil  abgebröckelt  und 
hatte  die  Aeste  jener  Arterie  verstopft.  Diesen  Fällen  fügt  Vf.  noch 
ein  Sectionsprotokoll  seines  Bruders  (Prof.  P.  Grawitz)  in  Greifs- 
wald an;  Bei  einem  jugendlichen  Manne,  der  an  Malaria  gdiitten 
hatte,  fand  eich  Thrombose  der  Vena  pancreatica,  mesaraica  superior 
und  der  Vena  portarum;  die  entsprechenden  Arterien  waren  frei. 
Der  ganze  Dünndarm,  vom  oberen  Jejunum  bis  einen  halben  Meter 
vor  der  Bauhi> 'sehen  Klappe,  war  hämorrhagisch  infarcirt  und  mit 
blutigen  Museen  gefüllt.  Aufserdem  bestand  eine  ausgedehnte  hä- 
morrhagische Peritonitis.  Langerhaos. 
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1)  Bennet  IHay,  A case  of  oesophagotomy  for  the  removal  from 
the  thoracic  cavity  of  a half-penny,  which  hat!  been  swallowed 
3'/^  years  previously;  complete  recovery.  Brit.  med.  Jonrn.  1887. 
May  21.  — 2)  G.  Fiscber,  Die  Oesophagotomie  bei  Fremd- 
körpern. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXV.  S.665. 

1)  Das  Wichtigste  des,  einen  7jährigen  Knaben  betreffenden, 
Falles  enthält  die  Ueberschrift.  Derselbe  konnte  bei  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt  nur  mit  Schwierigkeit  schlucken.  Einführung  einer 
Schlundsonde  gelang  nach  einiger  Mühe  und  machte  die  Aufnahme 
von  Speisen  leichter.  Der  Fremdkörper  wurde  dabei  deutlich  ge- 
fohlt, doch  so,  als  ob  er  nicht  in  der  Speiseröhre  läge.  Gleich- 
zeitig bestanden  Zeichen  von  Bronchitis  und  rechtsseitiger  Lungen- 
verdichtung. Bei  der  Operation  fand  sich  die  Münze  tatsächlich 
durch  eine  Gewebslage,  die  erst  vor  ihrer  Extraction  getrennt  werden 
musste,  vom  Lumen  der  Speiseröhre  getrennt  und  es  zeigte  sich 
eine  deutliche  Communication  der  letzteren  mit  den  Luftwegen. 
Weder  eine  Naht,  noch  die  Schlundsonde  wurde  applicirt,  in  den 
ersten  Tagen  wurde  die  Ernährung  vom  Mastdarni  aus  geleitet. 
Vom  14.  Tage  an  wurde  die  Schlundsonde  2 Mal  täglich  eingeführt, 
worauf  nach  einigen  von  der  Operation  als  solcher  unabhängigen 
Zwischenfällen  Heilung  erfolgte. 

2)  Im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  von  Oesophagotomie, 
bei  einem  16jährigen  Pat.  24  Stunden  nach  Steckenbleiben  eines 
-Monocle"  in  der  Hohe  des  Kingknorpels  unter  Anwendung  der 
Naht  (aber  ohne  Schlundsondennachbehandlung)  ausgeführt,  hat  Vf. 
79  weitere  einschlägige  Beobachtungen  in  der  Litteratur  gesammelt. 
Dieselben  zeigen  62  Heilungen,  16  Todesfälle  und  2 Fälle  mit  f 1 
nach  Gastrotomie,  nachdem  der  Fremdkörper  in  den  Magen  ge- 
schlüpft war  und  1 mit  ungewissem  Ausgange.  Unter  den  Operirten 
Oberwiegt  das  männliche  Geschlecht  das  weibliche  um  das  Doppelte. 
Unter  den  Fremdkörpern  Qberwiegen  Knochen  mit  25,  Gebisse  mit 
22  und  Geldstücke  mit  6 Fällen.  Fast  die  gleiche  Mortalität,  wie 
die  Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper,  zeigt  die  gleiche  Operation 
nach  Schnittwunden  und  erweist  sie  für  die  ersteren  eine  genaue 
Analyse  der  Fälle  als  eine  wenig  gefährliche  Operation , die  als  Ver- 
letzung nicht  in  Betracht  kommt  und  nach  welcher  der  Tod  häu6ger 
wegen  des  zu  spät  vollzogenen  Eingriffes,  als  durch  diesen  selbst 
bedingt  ist.  — Wegen  des  Zeitpunktes  der  Operation  stellt  Vf. 
folgende  Grundsätze  auf:  a)  Ein  frisch  verschluckter  Fremdkörper 
muss  nach  Misslingen  der  unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des 
folgenden  Tages  durch  Oesophagotomie  entfernt  werden;  b)  ist  der 
Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschluckt,  dann  ist  nach  ein- 
maligem Misslingen  der  unblutigen  Methoden  sogleich  die  Oesopha- 
gotomie zu  machen;  c)  macht  die  Natur  des  Fremdkörpers  jeden 
Versuch  der  Extraction  oder  des  Hinabschiebens  gefährlich,  so  ist 
sofort  zu  operiren;  dasselbe  gilt  bei  bereits  eingetretener  Infiltration 
des  Halses;  in  diesen  Fällen  ist  auch  eine  Sutur  der  Speiseröhren- 
wunde contraindicirt;  mag  man  aber  die  Naht  anwenden  oder  nicht, 
so  muss  es  die  Kegel  sein,  dass  jeder  derartig  Operirte  einige 
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Standen  nach  der  Oesophagotomie  flOeeige  Nahrung  in  kleinen 
Mengen  erhalten  und  nicht  mit  der  Schlundsonde  ern&hrt  werden 
soll.  — Zum  Schluss  macht  Vf.  auf  die  technischen  Schwierigkeiten 
der  Oesophagotomie  bei  Kindern,  bei  kurzem  fetten  Hals,  entzQnd- 
licher  Infiltration  etc.  aufmerksam.  P.  Qüterbock. 


G.  Lewin,  BeitrSge  zur  Lehre  von  der  Perichondritis  laryngea 
mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  syphilitischen.  Charite-Ann. 
XII.  (1887),  S.-A. 

AnknOpfend  an  einen  Krankheitsfall,  in  welchem  die  linke  Platte 
des  Ringknorpels  exfoliirt  und  derart  unter  die  Stimmbänder  dislocirt 
war,  dass  sie  einen  Tumor  vortäuschte,  der  fOr  ein  Gumma  gehalten 
und  demgemäfs  auch  behandelt  wurde,  bespricht  der  um  die 
Laryngologie  so  verdiente  Vf.  in  ausfohrlichster  Weise  die  Entzün- 
dung des  Perichondriums  der  Kehlkopfsknorpel.  ZuvOrderst  wird 
die  Aetiologie  derselben  erörtert  und  auch  die  Frage  nach  dem 
Auftreten  einer  genuinen  Perichondritis  einer  kritischen  Untersuchung 
unterworfen.  — Unter  den  secundären  Perichondritiden  wird  ein 
seltener  Fall  von  Diktrkh  angeführt,  der  der  Arthritis  seinen  Ursprung 
verdankt.  Nächstdem  wird  bei  der  Besprechung  der  tuberculösen 
Perichondntis  auch  die  Frage  der  primären  Larjmxtuberculose  er- 
örtert und  in  bejahendem  Sinne  beantwortet;  ebenso  wird  die  An- 
sicht, dass  die  Perichondritis  nicht  durch  den  Tuberkelbacillus  er- 
zeugt wird,  weil  dieser  eitrige  Entzündung  nicht  zu  erzeugen 
pflegt,  nicht  von  der  Hand  gewiesen.  Auch  die  Frage  über  den 
specifisch  typhösen  Charakter  der  Perichondritis  beim  Typhus  kann, 
nach  Vf.,  vorläufig  noch  nicht  als  gelöst  bezeichnet  werden.  Bei 
der  Lues  wurde  zuerst,  wie  es  scheint,  von  Muroaoki  Perichondritis 
beobachtet  und  von  den  späteren  Autoren  hat  besonders  Vihchuw 
die  syphilitische  Perichondritis  in  Betracht  gezogen.  Seit  Einführung 
der  Laryngoskopie  hat  sich  auch  die  Casuistik  dieser  Fälle  sehr 
vermehrt.  L.  hat  unter  ca.  50000  Syphilitikern  nur  5 mit  dem 
Tode  endigende  Fälle  beobachtet,  während  das  Contingent  der 
Kranken,  welche  mit  beginnender  Perichondritis  behandelt  und  ge- 
heilt wurden,  sehr  grols  ist.  Die  Perichondritis  bei  Lues  hängt, 
nach  L.,  sehr  innig  mit  der  Krankheit  zusammen  und  ist  nicht, 
wie  Grrrabdt  behauptet,  accidentell  durch  einen  zufälligen  mecha- 
nischen Act  entstanden.  Am  häufigsten  wird  der  Aryknorpel  be- 
fallen, dann,  namentlich  bei  Lues,  die  Cart.  cricoidea.  Der  Verlauf 
und  die  Symptomatologie  der  Perichondritis  ist  sehr  mannigfach. 
Vor  Allem  unterscheidet  sich  die  idiopathische  Entzündung,  welche 
primär  vom  Knorpel  ausgeht,  wesentlich  von  der  secundären,  von 
den  Weichteilen  ausgehenden.  Bei  der  primären  ist  ein  erstes  und 
zweites  Stadium  zu  unterscheiden,  von  denen  das  erste  keineswegs 
BO  charakteristisch  ist,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird.  Das  wert- 
vollste Moment  ist  die  scharfe  Begrenzung  der  Entzündung  und 
namentlieh  die  Anschwellung  der  betreffenden  Knorpel.  Der  Aus- 
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gang  ist  ein  regressiver  oder  progressiver.  Bei  letzterem  ist  aufser 
dem  gummOsen  Infiltrat  auch  eine  osteoide  Umwandelung  des  In- 
filtrates zu  beobachten.  Ein  weiterer  Ausgang  ist  die  fettige  Schmelzung 
des  Infiltrates,  in  deren  Folge  ebenso,  wie  beim  Ausgange  in 
Eiterung,  sich  ein  Abscess  ausbilden  kann.  Auch  bei  der  secun- 
d&ren  Perichondritis  ist  der  Ausgang  entweder  ein  regressiver  oder 
progressiver.  Der  gDnstige  Ausgang  in  Heilung  kann  aber  durch 
Bildung  stringirenden  Narbengewebes  ungOnstige  Folgen  erzeugen, 
hauptsächlich  bei  Lues.  Eine  andere  Compiication,  namentlich  der 
acuten  eitrigen  Perichondritis,  bildet  das  Oedem,  hauptsächlich  beim 
Typhus,  das  meist  den  Tod  bedingt.  Als  weitere  Folge  kann  sich 
Ankylose  des  Aryknorpels  ausbilden,  namentlich  bei  Lues.  Die 
Therapie  bei  letzterer  Krankheit  muss  eine  allgemeine  sein;  eine 
locale  wird  daneben  unter  Umständen  auch  gOnstig  einwirken.  Bei 
vorgeschrittener  Laryngostenose  hängt  die  Therapie  von  der  Natur 
des  ursächlichen  Moments  ab;  Abscesse  sind  zu  Offnen  und  eventuelle 
Sequester  zu  entfernen.  Bei  starker  Dyspnoe  ist  die  Tracheotomie 
indicirt,  die  auch  den  Vorteil  bietet,  dass  dann  um  so  leichter  ein 
Heilungsprocess  im  Larynx  eingeleitet  und  durch  eine  allgemeine 
Cur  Unterstützt  werden  kann,  wobei  L.  die  forcirte  Sublimatinjections- 
cur  sich  besonders  bewährt  hat.  W.  Lnblinski. 


Bonome,  Ueber  die  Aetiologie  des  Tetanus.  Fortscbr.  d.  Med.  1887 
No.  21. 

Vf.  berichtet  zunächst  in  ausfOhrlicher  Weise  Ober  seine  bereits 
froher  angesteliten  erfolglosen  BemOhungen,  die  Tetanusbacillen  rein 
zu  zDchten,  deren  regelrnäfsiges  Vorkommen  er  sowohl  in  3 Fällen 
von  Tetanus  des  Menschen,  wie  bei  Tierinfectionsversushen  constatirt 
hat.  — Neuerdings  hatte  Vf.  Gelegenheit  Studien  Ober  den  Tetanus 
zu  machen,  als  nach  dem  Erdbeben  in  Ligurien  im  Februar  d.  J. 
unter  den  von  den  TrOmmern  der  Kirche  zu  Bajardo  verletzten  70 
Individuen  9 Fälle  von  Tetanus  vorkamen,  von  welchen  nur  einer 
am  Leben  blieb.  Es  handelte  sich  dabei  um  Verwundete,  deren 
Wunden  mit  Kalkschutt  stark  besudelt  und  längere  Zeit  in  BerOhrung 
geblieben  waren.  Durch  subcutane  Verimpfung  des  fraglichen  Kalk- 
staubes konnte  Vf.  in  gleicher  Weise,  wie  Nicoi.aikr  mit  Erdboden- 
staub,  bei  Mäusen  und  Kaninchen  typischen  Tetanus  hervorrufen. 
Eis  fanden  sich  dann  im  Exsudat  der  geimpften  Stellen  und  in  den 
daraus  angesetzten  Culturen  die  borsten-  und  stecknadelfOrmigen 
Bacillen.. 

Das  Ereigniss  von  Bajardo  liefert  also  einen  weiteren  Beweis 
fOr  die  Infectionstheorie  des  Tetanus  beim  Menschen,  wie  fOr  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Infectionsagens  im  trockenen  Zustande. 
Letztere  wurde  auch  durch  erfolgreiche  Verimpfung  des  eingetrock- 
neten Exsudates  tetanischer  Tiere  und  des  Secrets  der  Wunde  von 
menschlichen  Tetanusi^llen  nach  4 Monate  langer  Aufbewahrung 
erwiesen. 
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Auch  in  einem  Tetanuefalle  bei  einem  Pferde,  welchee  eine 
offene,  mit  Strafsenstaub  besudelte  Quetschwunde  aufwies  und  bei 
einem  nach  der  Castrirun^  tetanisch  zu  Grunde  gegangenen  Hammel 
konnte  Vf.  die  Tetanusbacillen  auffinden  und  zu  weiteren  Infections- 
versuchen  benutzen.  0.  Riedel. 


W.  Ebstein,  Chronisches  ROckfallfieber.  Eine  neue  Infecüons- 
krankheit.  II.  Mitteilung.  Berliner  klio. Wochenschr.  1887,  No.45. 

Im  Anschluss  an  seine  erste  Mitteilung  (Cbl.  1887,  S.  874)  be- 
richtet Vf.  Ober  den  Leichenbefund  bei  dem  dort  erwähnten  Kranken, 
der  nach  noch  einem  (dem  1 1 .)  Fieberanfall  unter  Ivräfteverfall, 
Auftreten  von  Oedemen  und  Decubitus  comatös  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  harte  maligne  Lymphome,  speciell 
der  bronchialen , mediastinalen  und  retroperitonealen  LymphdrOsen, 
ferner  der  Lungen,  der  Pleuren  und  der  Leber;  Infarotbildungen  in 
den  Nieren  und  der  Milz;  Verfettungsprocesse  im  Myocardium  und 
in  den  Skelettmuskeln,  sowie  in  den  Nieren  und  der  Leber:  also 
das  anatomische  Bild  der  als  Pseudoleukämie  (HonoKiN’sche  Krank- 
heit) bezeichneten  Affection.  Wie  schon  in  seiner  ersten  Mitteilung, 
so  betont  Vf.  auch  in  dieser  zAveiten,  dass  man  die  mit  solchem 
typischen  Fieberverlaufe  einhergehenden  Fälle  von  den  sonstigen 
Fällen  von  Pseudoleukämie  sondern  mOsse;  die  von  ihm  fOr  die 
erstere  Gruppe  vorgeschlagene  Bezeichnung  („chronisches  ROckfall- 
fieber“)  hält  er  fOr  besser,  als  die  von  Pf.i.  gewählte  („besondere 
infectiöse  Form  der  sog.  Pseudoleukämie“).  Eine  bestimmte,  speciell 
eine  mikroparasitäre  Ursache  des  charakteristischen  Fieberverlaufes 
liefe  eich  bisher  nicht  finden.  — Aetiologisch  liefs  sich  nur  soviel 
sagen,  dass  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Syphilis  ein  not- 
wendiges Bindeglied  nicht  existirt.  — Die  Prognose  ist  ungOnstig. 

Perl. 


1)  Onnfrowiez,  Das  balkenlose  Mikrocephalengebirn  Hokmanf. 
Ein  Beitrag  zur  pathologischen  und  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Gehirns.  Arch.  f.  Psych.  eio.  XVIII.  2.  S.  305.  — 

2)  Ed.  Kanfmann,  Ueber  Mangel  des  Balkens  im  menschlichen 
Gehirn.  Kbenda  3.  S.769  n.  XIX.  1.  S.229. 

1)  O.  giebt  eine  ßbersichtliche  Zusammenstellung  der  einschlä- 
gigen Literatur  und  eine  genaue  Beschreibung  des  von  ihm  (auch 
an  Frontalschnitten)  untersuchten  balkenlosen  Gehirns.  — Unter 
Berßcksichtigung  der  schon  publicirten  Fälle  führt  O.  die  für  Balken- 
mangel charakteristischen  Befunde  au.  Durch  eingehendes  Studium 
an  Frontalschnitten  des  Gehirns  constatirte  der  Vf.,  dass  trotz  voll- 
ständigen Mangels  des  Balkens  die  sog.  Balkentapete  und  sogar 
der  sog.  laterale  Fortsatz  des  Balkenforceps  nicht  verschwunden, 
sondern  stark  entwickelt  war,  während  der  eigentliche  Balkenforceps 
völlig  fehlte.  Durch  das  Fehlen  der  Einstrahlung  des  Balkens  in 
den  Stabkranz  konnte  O.  unter  anderen  Befunden  das  Vorhandensein 
eines  mächtigen  Associationssystems  des  Stirnlappens  zum  Hinter- 
hauptslappen  nachweisen.  Im  Occipitalhirn  wird  dieses  BOndel 
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durch  die  sog.  Balkentapete  und  dem  lateralen  Fortsatz  des  Balken- 
forceps  dargestellt,  welche  sich  allmählich  nach  hinten  erschSpfen. 
O.  bezeichnet  dieser  Faserzug  also  ,fronto-occipitales  Associations- 
bOndel“  oder  als  wahren  Fasciculus  longitudinalis  superior.  (Bobdach 
hatte  bereits  diesen  Faserzug  als  Fasciculus  arinatus  oder  Fasciculus 
longitudinalis  superior  erkannt.)  Die  sog.  Balkentapete  des  Schläfen- 
lappens gehört  nicht  zum  Balken,  denn  dieser  Faserzug  war  im 
Schläfenlappen  trotz  des  Fehlens  des  Balkens  erhalten  und  nicht 
atrophisch. 

Weiter  bespricht  O.  die  bereits  früher  angegriffene  Füvillr- 
HAMiLToh’sche  Anschauung,  dass  der  Balken  eine  Kreuzung  beider 
innerer  Kapseln  sein  soll  und  widerlegt  dieselbe  an  der  Hand  eines 
Falles. 

2)  Genaue  äufsere  Beschreibung  des  Gehirns  und  Untersuchung 
an  Frontalschnitten.  (Dieselben  wurden,  da  das  Schneiden  mit  dem 
Messer  wegen  Ueberhärtung  des  Präparates  misslang,  mittels  einer 
feinen  Laubsäge  angefertigt.)  K.  bestätigt  die  Befunde  von  Oao- 
FBuwicz,  vor  Allem  den,  dass  das  Tapetum  der  alten  Autoren  mit 
dem  Balken  nichts  zu  tun  hat,  sondern  zu  dem  wahren  Fasciculus 
longitudinalis  superior  gehOrt.  — Die  weiteren  Details  und  die 
Unterschiede  in  den  gemeinsamen  Merkmalen  des  Balkenmangels, 
welche  K.  gegenOber  O.  hervorhebt,  mOssen  im  Orig,  eingesehen 
werden.  — Beide  Arbeiten  sind  mit  guten  Abbildungen  ausgestattet. 

Siemerling. 


Eisenlohr,  Ueber  acute  Polyneuritis  und  verwandte  Krankheits- 
formen mit  BOcksicht  auf  ihr  zeitliches  und  Örtliches  Auftreten. 
Berliner  klio.  Wochenschr.  1887,  No.42. 

Zunächst  glaubt  E.  die  Frage,  ob  die  spontanen  (nicht 
toxischen)  Formen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sich  local  und 
zeitlich  gesteigert  haben,  bejahen  zu  dürfen.  In  den  Wintermonaten 
der  Jahre  1886/87  (September  bis  Februar)  beobachtete  E.  9 der- 
artige Kranke,  welche  keine  anderweitigen  infectiOsen  Krankheiten 
durchgemacht  hatten  (Syphilis,  Potatorium  etc.  waren  ausgeschlossen); 
nur  in  einem  Falle  bestand  Tuberculose.  Das  Leiden  begann  mit 
acuten  gastrointestinalen  Erscheinungen  (Durchfälle,  Icterus)  und 
mit  mäfsigen  Temperaturerhöhungen  in  einigen  daraufhin  unter- 
suchten Fällen.  Nicht  immer  waren  spontane  Schmerzen  vorhanden; 
die  alle  4 Extremitäten  ergreifende  Lähmung  entwickelte  sich  schnell. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  allen  Fällen  (direct  und  indirect) 
vermindert,  selten  ganz  erloschen,  oft  bestand  indirecte  und  directe 
Zuckungsträgheit;  in  allen  schwereren  Fällen  fand  sich  Entartungs- 
reaction.  Die  Hirnnerven,  die  Psyche,  Blasen-  und  Mastdarm- 
function blieben  intact;  die  Hautsensibilität  war  bedeutend  weniger 
gestOrt,  als  die  Motilität  (vgl.  hierüber  und  betreffs  der  Beteiligung 
der  einzelnen  Muskelgruppen  an  der  Lähmung  das  Orig.).  Spontane 
Schmerzen  auf  der  Krankheitshohe  bestanden  in  4,  Druckschmerzen 
der  Nervenstämme  in  6 Fällen;  in  den  übrigen  waren  namentlich 
die  Oberschenkel-  und  Wsdenmnsculatur  druckempfindlich,  — 
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Patellarrefleze  auf  der  Hohe  der  Krankheit  erloschen,  2 Mal  sehr 
herabgesetzt,  Hautreflexe  nur  in  schweren  Fftllen  fehlend  oder  ver- 
mindert. 

In  einem  zur  Obduc tion  gekommenen  Fall  (Ileotyphus)  fand 
man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  das  Rhckenmark  und  die 
vorderen  Wurzeln  intact,  dagegen  parenchymatöse  vollkommene 
Degeneration  der  Muskel-  und  Hautnerven.  Muskeln  degenerirt. 
Nach  Mitteilung  einiger  l)esonders  Interessanter,  im  Orig,  genauer 
zu  verfolgenden  Fälle,  kommt  Vf.  auf  die  Schwierigkeit  zu  sprechen, 
in  einzelnen  Fällen  die  Differentialdlagnose  zwischen  Poly- 
neuritis und  Poliomyelitis  sicher  zu  stellen:  es  mögen  ähnliche 
Formen  atrophischer  Lähmung  zwar  auf  Grund  einer  gemeinsamen 
Ursache,  aber  verschiedener  Localisatlon,  an  verschiedenen 
Punkten  des  Nervensystems  und  speclell  der  motorischen  Bahn  ent- 
standen sein  können.  — Als  Behandlung  (nicht  tuberculöser)  Fälle 
empfiehlt  Vf.  im  Anfangs-  und  Höhestadium  eine  Inunctionscur. 

Zum  Schluss  spricht  E.  Ober  die  Möglichkeit  einer  Verwechse- 
lung der  Polynenritis  mit  der  Trichinose,  bei  der  nicht  selten  die 
Sehnen-,  namentlich  die  Patellarrefleze,  fehlen  und  wo  sich  auch  in 
einzelnen  Fällen  eine  nicht  unbeträchtliche  Herabsetzung  der  in- 
directen  und  directen  faradischen  Erregbarkeit  und  selbst  qualitative 
Aenderungen  der  galvanischen  Muskelerregbarkelt  finden  können. 
Muskelnerven  und  Nervenstämme  waren  in  einem  post  mortem 
daraufhin  untersuchten  Fall  intact.  Bernhardt. 

Polotebnoflf,  Zur  Lehre  von  den  Erythemen.  Hamburg  n.  Leipzig, 
1887.  177  Stn.  (Dermatologische  Studien.  5.  Heft.) 

Vf.  unterscheidet  auf  ätiologischer  Basis:  1)  Erytheme,  die  von 
Aufseren  Reizen  abhängen  und  sich  auf  das  gereizte  Gebiet  be- 
schränken; 2)  Reflexerytheme:  a.  in  Folge  localer,  äufserer  Haut- 
reize mit  Ausbreitung  der  Krankheit  Aber  den  gereizten  Bezirk 
hinaus,  b.  in  Folge  Reizung  innerer  Organe  (Geschlechtsorgane, 
Leber,  Gastrointestinalschleimhaut  u.  s.  w.);  3)  centrale  Erytheme, 
veranlasst  durch  Reizung  der  Hirncentren;  hierher  gehören  die 
Erytheme  bei  Meningitis  tuberculosn,  wahrscheinlich  auch  die  me- 
dicamentösen  Erytheme  und  die  bei  Nierenerkrankungen  beobachteten ; 
4)  Infectionserytheme , die  bei  irgend  welchen  infectiösen  Krank- 
heiten erscheinen.  Zu  der  letzteren  Klasse  rechnet  P*  insbesondere 
auch  das  Erythema  multiforme  Hrbra’s,  insoweit  seine  Ursachen 
bisher  als  unbekannt  galten.  Dieses  Erythem  soll  immer  ein  Pro- 
dromalstadium haben  und  unter  Allgemeinerscheinungen  verlaufen, 
häufig  auch  durch  Erkrankungen  innerer  Organe  compllcirt  werden 
und  ein  epidemisches  Auftreten  erkennen  lassen.  Doch  glaubt  Vf. 
nicht,  dass  es,  wie  Lkwin  meint,  eine  eigene  Infectionskrankheit 
darstelle,  vielmehr  sieht  er  in  ihm  nur  ein  belangloses  Symptom  der 
verschiedensten  typischen  und  abortiven  Infectionskrankheiten,  deren 
specielle  Natur  sich  oft  nicht  diagnosticiren  lässt.  — Die  Arbeit 
enthält  eine  ausfOhrliche  Zusammenstellung  der  Littemtur  des  Gegen- 
standes. H.  Nüllsr. 
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1)  M.  Sänger,  Ueber  Perineorrbaphie  durch  Spaltung  des  Septum 
rectovaginale  und  Lappenbildung.  Voi,KMAUN’sclie  Sammlung  1 887, 
No.  301.  — 2)  Picqu^,  De  la  perineorrbaphie  nppliquee  aux 
dechirures  compietes  du  pdrinee.  Gazeite  de  hop.  1887,  No.  127. 

1)  S.  spricht  sich  gegenOber  der  in  Deutschland  aueechliefslich 
angewandten  Methode  der  Anfrischung  bei  Dammrissen  sehr  lobend 
Ober  die  Lappenbildung  ohne  l\'’egnahme  von  Gewebe  aus,  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen.  Diese,  von  Simpson  und  Lawson  Tait 
angegebene  Methode  besteht  in  einer  reinen  Lappenoperation:  es 
werden  die  Lappen  durch  quere  Spaltung  des  Septum  rectovaginale 
gebildet,  mit  FOhrung  zweier  seitlicher  Schnitte  von  den  Endpunkten 
des  perinealen  Transverealschnittes  an  der  Labionymphalgrenze  nach 
aufwärts,  die  bei  complettem  Dammrisse  nach  hinten  verlängert 
werden. 

Es  folgt  nun  eine  Beschreibung  dieser  Operationsmethoden  nach 
Voss  und  Nicolatskm,  Simpson,  Fritsch,  Lawson  Tait,  die  mit  einigen 
Modißcationen  auf  dem  nämlichen  Principe,  der  Lappenbildnng, 
beruhen,  ohne  Anfrischung.  Die  Methode  von  Lawson  Tait,  welche 
nächst  der  FKiTscH’schen  die  einfachste  ist  und  mit  gröfster  Schnellig- 
keit und  Sicherheit  vorgenommen  werden  kann,  wird  eingehender 
besprochen,  sowohl  bei  incompletem,  wie  completem  Dammriss. 
Durchaus  klare  Bilder  ermöglichen  das  Versländniss  der  Methoden; 
ihretwegen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen.  — S.  selbst  hat  in  19 
Fällen  von  Dammriss  und  Vorfall  nach  diesem  Verfahren  mit  be- 
friedigendem Erfolg  operirt. 

2)  Vf.  giebt  zunächst  eine  historische  Uebersicht  Ober  die  ein- 
zelnen Methoden  der  Perineorrbaphie.  Dabei  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  bei  nicht  sehr  ausgedehnten  Rissen  die  EMMKT’sche 
Methode  die  beste  sei,  dass  dagegen  bei  sehr  grofsen  Continuitäts- 
trennungen  die  von  Tkki.at  angegebene  Modification  des  EMMKT’schen 
Verfahrens  oder  die  RicHKi’sche  (seines  Lehrers)  Operation  am  Platze 
sei.  Diese  Operatioiismethoden  ergaben  auch  nach  der  Ansicht 
des  Vf.’s  die  besten  Resultate  in  Bezug  auf  die  Function  des 
Sphincter  ani. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  anlangt,  so  soll  man,  nach 
P.,  sofort  nach  Entstehung  des  Risses  operiren,  wenn  der  Zustand 
der  Entbundenen  es  erlaubt.  Ebenso  soll  man  bald  operiren,  wenn 
man  einige  Tage  später  gerufen  wird.  Kommt  man  aber  erst  später 
zu  der  Pat. , oder  erlaubt  es  ihr  Zustand  nicht,  sofort  zu  operiren, 
so  soll  man,  nach  P. , die  vollständige  puerperale  Röckbildung  der 
Genitalorgane  abwarten  und  erst  etwa  3 Monate  nach  der  Entbin- 
dung operiren.  Ä.  Martin. 

T.  BaBCh,  Ueber  eine  Function  des  Capillardrucks  in  den  Lungen- 
alveolen. Biol.  Cbl.  VII.  1887,  S.243. 

T.  B.  meint,  dnu  dem  in  den  Langeneapillaren  herncbenden  Blutdruck  eine 
biihec  nicht  gevOrdigte  Bedentnng  xnkomme.  Wichet  derselbe  nlmlich,  so  muss 
damit  die  Starre  der  AiTeolenvand  znnehmen,  die  Dehnbarkeit  derselben  somit  geringer 
«erden.  So  erkUrt  jetit  t.  B.  die  von  GBOesaaim  beobachtete  Tatsache,  dass  nach 
MoscarinTergiftnng  sieh  der  kQnstlichen  Atmung  grSfeere  Widerstande  entgegenstellen. 
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WM  Torh«t.  Aahnliehn  hst  Vf.  bei  Compreuion  der  BraeUorte  and  in  Folge  ron 
Erettckang  beobeebtet.  Er  meint,  dus  dien  Betraehtangrweiee  ench  kliniich  ron 
Wichtigkeit  ui. 

Der  Eiofluu  dee  Cepillerdrnckee  in  den  Lungenalreolen  mau  (ich  ferner  auch 
bei  der  Meunng  der  Lnngenelaeticittt  geltend  machen.  Hiut  man  dieulbe  an  der 
cirenlationeloun  Leiche,  wie  Dordebs,  (o  man  man  bsbere  Werte  erbalten,  wie  beim 
lebenden  Tiere  (JaooMon  and  Adamkibwicz  , RoeBBTHAL),  bei  welchem  die  gefüllten 
Lungencapilleren  dem  elaitiichen  Zuge  der  Alreolenwand  entgegenwirken.  Die  reepi- 
ratoriacben  Schwankungen  dee  Capillardrackei  (impiratoruche  Steigerung,  eitpiratoriichee 
Sinken)  mfluen  auf  die  Atmung  in  demselben  Sinne  wirken,  wie  die  elastischen  Kräfte 
der  Alreolenwand.  Langendarer. 


A.  Günzburgy  Eine,  neue  Methode  zum  Nachweis  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1887,  No.40. 

Dm  ReageDS  besteht  eus  2 Grin.  Pbloroglucin,  1 Gm.  Venillm  «uf  100  TmIs 
Alkohol.  SeUt  man  eq  demselbeo  Selzilare  hioza,  so  eoUtebeo  krystelÜDisohe  Aas* 
Kheidoogen  tod  pracbtToll  tiefroter  Farbe.  Bei  sehr  TerdüDotea  SalufturelOsoogen 
MUt  maa  so  eialgeD  Tropfen  derselben  ebenso  riele  Tropfen  des  Reagens  und  dampft 
in  einem  Porsellanscbllcben  über  kleiner  Flamme  Torslchtig  ond  langsam  ein;  es 
bildet  sich  ein  urter,  rosaroter  Anflag,  der  auch  bei  Lampenlicht  deutlich  ist.  Die 
Reaction  ist  Tiel  schärfer,  als  alle  bisher  bekannten  Farbstoflproben;  dieses  Reagens 
fällt  schon  bei  0,05  pCt.  HCl  positir  aus,  die  Tropsolinprobe  erst  bei  0,1 — 0,2  pCt. 
Organische  Säuren,  z.  B.  Milchsäure,  geben  selbst  in  starker  Contraction  keine  Reaction, 
Stären  aber  andererseits  die  durch  gleichzeitig  vorhandene  Salzsture  eintreteode  Reaction 
nicht.  Ebensowenig  hindern  Eiweifsstoffe,  auch  nicht  Peptone  die  Reaction. 

J.  Munk. 


M.  Nencki  und  N.  Sieber,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
tierischen  Melanine.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  ^IV.  S.  1 7. 

Das  aus  melanotlschen  Sarkomen  des  Pferdes  von  den  Vff.’n  dargestellte  Melanin, 
Bippomelaoio  genannt  (Cbl.  1886,  S.  658),  giebt  beim  Schmelzen  mit  Kali  eine 
amorphe  Säure,  Hippomelaninsänre,  io  Ammoniak  läslicb  und  durch  Salzsäure  fäll* 
bar,  welche  mehr  C und  weniger  S als  Hippomelanin  enthielt  und  beim  weiteren 
Reinigen  an  C zuoabm,  an  8.  eiobüfste.  Ebensowenig  glückte  es,  den  schwanen 
Farbstoff  der  Rosshaare  als  chemisches  Individuum  zu  isolireo;  dagegen  gelang  es,  ans 
den  Tlnteobenteln  der  Sepia,  deren  Farbstoff  schon  bei  längerer  Digestion  mit  dem 
15 fachen  Gewicht  lOproc.  Kalilange  auf  dem  WMserbade  in  Läsung  ging,  eins 
amorphe  Säare,  die  Sepiasäore,  zu  isolireo,  welche  ebenfalls  in  Alkalien  lOslicb,  aas 
der  ammoniakalischen  LOsang  durch  ammoniakalisches  Cblorziok  oder  Kupfervitriol 
ausgefällt  wird;  sie  enthält  56,3  0,  8,6  H,  12,33  N,  0.51  S und  27,2  0.  — Aus 
einem  melanotischen  Sarkom  der  Leber  dargestelltes  Melanin  wer  nicht  mit  dem  in 
früheren  Fällen  gefundenen  Pbymatorbniin  identisch,  ebensowenig  dM  Melanin  sarco- 
matüs  entarteter  Lfeistendrüseo,  noch  der  bei  Morbus  Addisonii  io  der  Haut  abgelagerte 
schwarze  Farbstoff.  J.  Maak. 


Rocbs,  Heilung  eines  Falles  von  Struma  durch  Unterbindung  der 
A.  tbyreoidea  sup.  Therap.  Monatshefte  1887,  Sept. 

R.  betont  zur  Begründung  des  too  ihm  erzielten  Erfolges  die  schon  von  Htrtl 
hervorgebobeoe  Tatsache,  dass  die  A.  thyreoid.  sup.  den  Charakter  einer  Endarterie  bat. 
Sie  geht  weder  mit  dem  entsprechenden  Geflfse  der  anderen  Seite,  noch  mit  der  A. 
thyreoid.  Inf.  Yerbindungeo  ein.  Eigene  InjectioDSTersocbe  zeigten  R.,  dass  die  bez. 
AoMtomosen  so  geringfügig  seien,  daas  sie  praktisch  nicht  in's  Gewicht  fallen. 

P.  GQtvrbock. 


Ed.  V.  Wahl,  Photoxylin  in  der  chirv,rgi8chen  Praxis.  Petersburger 
med.  Woobensohr.  1887,  Mo.  20. 

Dti  Ton  8.  KanonKt  ali  Einbettnngzmaterial  für  mikrnkopUebe  PrSparate 
*niprobl.De  .Pbotoxylin“,  wird  ron  Vf.  in  der  „dioken,  d.  h.  öproe.*  LSinng  in 
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gleicbni  TeiltD  tod  AMber  und  Alkohol  an  Stelle  dee  Collodiams  gebraoebt.  Tor 
letatereD  soll  es  folgende  Vonfige  besitzen:  1)  die  Oberani  langdanerade  Haftbarkeit 
an  der  Bant,  welche  weder  durch  Waschen,  noch  durch  Contact  mit  FlOisigkeiten 
alMrirt  wird ; 3)  die  absolute  UndurefagAngigkeit  der  Photozylindecke  fOr  FlOisigkeiten ; 
3)  die  gleiehmkfsige  Compression  der  Gewebe.  P.GSteriMck. 


Baumparteil)  Das  Cocain  als  differentialdiagnostisches  Mittel  im 
Kehlkopf.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1887,  No.  44. 

Auf  Grund  einiger  Beobachtungen  glaubt  B.  behaupten  zu  können,  dau  bei 
einet  Infiltration,  die  nach  Cocainpinselung  fOr  einige  Zeit  weicht,  die  Diagnose  anf 
eine  katarrhalische  gestellt  werden  kann.  Wenn  die  Pinselung  aber  keine  Abscbwel- 
lang  nnd  Abblassung  zur  Folge  hat,  so  soll  die  Erkrankung  eine  ernstere  sein  und 
wenn  auch  nach  einigen  Tagen  die  Abscbwellnng  nnd  Abblassung  nicht  eintritt,  so 
soll  die  katarrhalische  Infiltration  ausgeschlossen  werden  können.  w.  t.utilinski. 


Penzoldt)  Einige  Versuche  Diphtherie  auf  Tiere  zu  übertragen. 
Deutsches  Ärch.  l.  klin.Med.  XLII.  S.  193. 

Tf.  bat  rersncbt,  durch  Debertragung  ton  irischen  diphtherischen  Beltgen,  ron 
Mikroorganismen,  welche  ans  solchen  geificbtet  waren,  ron  Spaltpilten,  welche  ans 
einer  durch  diphtherische  Selige  bei  Tieren  erzeugten  LocalaSection  stammten,  endlich 
Ton  Bakterien  ans  dem  Blute  ron  Diphtberleleiehen  bei  Tieren  Diphtherie  berrorzu- 
mfan.  Es  wurden  Kaninchen,  eorwiegend  aber  Hübner  und  Tauben,  benutzt  und  als 
Applicationsstelle  die  Scbnabslhohlensebleimhant , Gonjunetira  nnd  Trachea  gewlhlt. 
Es  gelang  niemals,  typische  Diphtherie  zu  erlangen,  dagegen  wurde  in  manchen 
FUlen,  und  zwar  als  Folge  der  allerTersebiedensten  Deberimpfnngen , das  Auftreten 
ron  loealbleibenden  Auflagerungen  erzielt.  O.  Riedel. 


H.  Fenlard,  Fistule  ombilicale  et  cancer  de  Testomac.  Arch.  gen. 
de  mdd.  1887,  S.  158.  Aout. 

Frau  Ton  36  Jahren,  mit  starken  Magenschmerzen , Erbrechen  und  Diarrhoe. 
Msgengegend  eufgetrieben.  Tom  Processus  zypboideus  bis  zum  Nabel  eine  harte, 
glatte,  bereoiragende,  auf  Berührung  schmerzhafte  Geschwulst.  Temperatur  38*.  — 
Diagnose:  chronische  tubercuiOse  Peritonitis.  Nach  8 Tagen  Austritt  geringer  Mengen 
geruchlosen  Eiters  durch  den  Nabel.  Bronchitis,  Oedem  an  den  Malleolen,  marantische 
Thrombose  an  der  linken  Wade,  Tod  3 Wochen  nach  der  Aufnahme  in's  Hospital.  — 
Section:  Zwischen  Nabel  und  Magen,  diesem  fest  adblrirsnd,  befindet  sich  eine 
schwlrxliche  fungOse,  ron  jauchiger  FlOuigkeit  umgebene  Matte,  Pyloruagegend  krebsig 
entartet,  der  PfOrtner  Jedoch  frei.  Perforation  der  Magenwand  nicht  nachweisbar. 
Peritonenm  nnd  Darm  gesund.  In  der  rechten  Lungenspitze  ein  serkalkter  Tuberkel.  — 
Wlhrend  Kabelfisteln  bei  tnberculOser  Peritonitis  ein  nicht  gar  zu  seltener  Befund 
sind,  so  geboren  sie  beim  Magencarcinom  zu  den  grOfsten  Seltenheiten.  Tf.  bat  aus 
der  Litteratnr  14  derartige  Beobachtungen  zusammengestellt.  L.  Roitntlul. 


W.  Erb,  Ueber  Hyoocin.  Therap.  Monatsh.  1887,  No.  7. 

Dia  Tersncbe,  welche  E.  mit  dem  Hyotcin  anstellte,  lehren,  dass  das  Mittel 
bei  mancherlei  motorischen  Reitertcheinnngen  mit  Erfolg  anwendbar  ist  nnd  dass  es 
ferner  bei  Saliration , übermlfsiger  Schweiftsecretion  und  bei  Schlaflosigkeit  zn  weiteren 
Tersnchen  empfehlenswert  zn  sein  scheint.  Besonders  günstige  Resultate  erzielte  E. 
bei  der  Paralytis  agitans;  eine  dauernde  Heilwirkung  hatte  das  Hyoscin  zwar  nicht, 
allein  das  Zittern  nnd  die  Mnskelspaonnogen  schwanden  nach  lojection  desselben  für 
’/, — Vs  T'ag  bald  rollstlndig,  bald  nahezu  rOllig,  so  dau  die  Kranken  allein  essen, 
sieb  an-  nnd  anskleiden  konnten  nnd  dadnrob  eine  grofse  Erleichtemng  hatten,  ln 
einem  Falle  erwies  das  Hyoscin  sich  als  Torsüglicbes  Schlafmittel;  bei  einem  hypo- 
chondrisch-nenraatbenischeo  Manne,  der  alle  übrigen  Hypnotica  ohne  Erfolg  gebraucht 
hatte,  bewirkte  es  einen  Schlaf  ron  6 — 8 Stunden.  Auch  bei  Spasmen  einzelner  Mus- 
keln und  Moskelgruppen  (Facialiskrampf , Torticollis) , sowie  bei  Chorea  posthemiplegica 
brachte  es  in  mehreren  Flllen  Remissionen.  E.  gab  das  Hyoscin  tubcntan  in  Dosen 
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TOD  0,0002  — 0,0003,  bSchntcnA  0,0008  (2  — 8 Decimilligrimin);  er  renachte  eile 
3 Stic«,  dM  Uyoicioum  bydrojodicom , hydrobromicam  und  bydrocbloricam,  ohne  in 
der  Wirkung  der  einseloeo  S*Ue  eine  oenneofwerte  Differenz  erkennen  za  können. 
E.  macht  auf  die  toxischen  Wirkungen  des  Mittels  aufmerksam,  die  zur  grOfsteD  Vor* 
sicht  in  der  Anwendung  mahnen,  umsomehr  als  die  Toleranz  der  einzelnen  Indiridueo 
gegen  das  Mittel  eine  sehr  ?erscliiedene  zu  sein  scheint;  et  erzeugt  ein  Gefühl  all* 
gemeiner  Schwäche,  Schläfrigkeit,  Trockenheit  im  Halse,  Schwindel,  Verwirrung,  un- 
dentliches  Sehen,  erschwerte  Sprache,  bisweilen  selbst  nach  Gebrauch  der  minimalsten 
Dosen.  U.  QoldsUln. 


L.  Löwenfeld,  Ueber  einen  Fnll  von  Tabes  dorsalis  mit  Spontan- 
ruptur der  Quadricepsschne  und  Arthropathien.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1887,  No.  20. 

Der  von  L.  mitgeteilte  Fall  ist  wegen  der  mannigfachen  trophischen  Storungen, 
welche  er  darbietet,  bemerkenswert.  Von  besonderem  Intereue  ist  die  von  L beob- 
achtete Spontanruptur  der  einen  Quadricepssehne,  eine  Beobachtung,  die  bei  Tabes 
bisher  erst  1 Mal  — in  der  EsnUchen  Klinik  — gemacht  worden  ist  (s.  Cbl.  1886, 
S.  576).  II.  Ooldst«in. 

E.  Schnitze,  Zur  Diagnostik  der  acuten  Meningitis.  S.-A.  aus  don 
Verbdl.  d.  Vl.Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden,  1887. 

S.  teilt  mehrere  Fälle  mit,  welche  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Meningitis 
Terliefien,  bei  deren  Autopsie  jedoch  keine  oder  nur  so  geringfügige  Veränderungen 
der  Hirnhäute  gefunden  wurden,  dass  aus  diesen  die  Rrankbeitserscheinungen  nicht 
erklärt  werden  konnten;  es  zeigten  sich  aber  grOftere  Veränderungen  in  der  Substanz 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  selbst  und  zwar  ▼ornehrolich  Anbäuiungen  ron 
Ruodzellen  in  der  Umgebung  der  Gefäfse.  Vf.  folgert  aus  seinen  Befunden,  dass  die 
Kraokheitasymptome,  welche  man  alt  meningitiscbe  anzusebeD  gewohnt  ist,  nicht 
immer  auf  eine  Entzündung  der  Hirnhäute  zurückzuföhren  seien,  dass  vielmehr  die* 
selben  auch  durch  directe  Einwirkung  von  Mikroparasiten  oder  deren  Stoffwechsel* 
producta  auf  die  SobsUnt  des  Centralnerrensystems  selbst  hervorgerufen  werden  können. 

M.  Gotdstcin. 


JenningB,  The  relief  of  the  morphin  craving  by  Sparteine  and 
Nitroglycerin.  Lancet  1887  I.  No.  24. 

i.  «mpS.blt  wlhrend  der  Horphiumenttiehaogtkar  inr  Beschwiebtigong  dM 
Morpblombung.ra  aod  lar  KrttUgong  dM  Pulm  Spwtein  (labcotaD  0,02—0,04,  wenn 
nötig,  wiederbolt)  and  Nitroglyurin  (in  1 proe.  Lotong  4 — 5 Tropfen).  siem.riln,. 


T.  Watraszewski,  Syphilis  und  Kopfinsulte.  Vierteljabrsscbr.  f.  Der- 
matologie u.  Syph.  XIV.  1887,  S.851. 

Vf.  berichtet  über  3 Fälle,  io  denen  bei  Personen,  welche  Jahre  lang  vorher 
schwere  Kopfiosulte  erlitten  hatten,  wenige  Monate  nach  einer  syphilitischen  lofection 
ernste  cerebrale  ErtcbeiDuogeo,  wie  apoplectiforme  ood  epileptische  Anfälle,  Hemi* 
pareseo,  Facialisparalyse«  StrabUmui  u.  s.  w.  auftraten,  ln  einem  4.  Falle  stellten 
sich  bei  einem  Jungen  Manne  io  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Kopf,  welcher  etwa 
3 Monate  nach  der  Ansteckung  stattgefunden  batte,  vorher  nie  dagewetene  epileptische 
Anfälle  ein,  die  durch  eine  aotisyphilitiscbe  Cur  sistirt  worden.  — Vf.  empfiehlt  in 
derartigen  Fällen  eine  frübseitige  und  energische  Behandlung  mit  Quecksilber  UoaoC' 
tioneo  oder  Caiomel,  Bydr.  ozyd.  flav,  subcutao)  und  Jodkalium  eiozuleiten,  bei 
epilepttscbeo  Parozysmeo  daneben  nnd  noch  lange  nachher  Bromkalinm  zu  geben. 

U. 


KiBMndoDzeD  firdas  Cvntralblstt  ««rdvn  ap  dlt  Adrss««  de«  tJrn.  Pnif.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia 
&t.  Markgrafenttrafe«)  oder  an  die  Verlafrehandlaog  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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l eber  die  Sänrea  des  gesonden  uad  kranken  Magens  bei 
Einführnng  von  Kohlehydraten. 

Eine  Erkl&ruog  zu  der  Veröffentlichung  des  Hrn.  Dr.  Roskmikim. 

VoD  Prof.  C.  A.  EwaU  uod  Dr.  J.  Boas. 

Das  in  der  Ueberschrift  genannte  Thema  ist  von  uns  im  Jahre 
1885  einer  Bearbeitung  unterzogen  und  das  Resultat  derselben  in 
ViBciiow’s  Archiv  Bd.  CI.  veröffentlicht  worden,  ilr.  Dr.  Rdsknhkim 
bringt  in  dem  soeben  au.°gegebenen  3.  Hefte  CXI.  Bandes  desselben 
Archivs  die  ausfßhrliche  Veröffentlichung  seiner  bereits  in  einer  vor- 
läufigen Mitteilung  in  diesem  Centralblatt  (1887,  S.  865)  bekannt 
gegebenen,  denselben  Gegenstand  betreffenden  Versuche.  Als  Er- 
gebniss  derselben  sagt  R.  1.  c.  >S.  4'2'2:  .Ich  bin  somit  nicht  in  der 
Lage,  die  oben  citirten  Ergebnisse  von  Ewald  und  Boas  bestätigen 
zu  können*. 
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Diese  von  R.  beliebte  Fassung  muss  den  Anschein  erwecken, 
als  ob  R.’s  Resultate  im  Gegensatz  zu  der  Gesammtheit  unserer 
Ergebnisse  ständen,  während  sie  in  Wahrheit  nur  in  Betreff  eines 
Punktes,  nämlich  in  Betreff  der  Persistenz  der  Milchsäure  Ober 
dieselben  hinausgehen,  im  Uebrigen  eine  Bestätigung  derselben  sind. 
Dies  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  sich  R.  einer  von  der  unsrigen 
abweichenden,  mittlerweile  von  Cahn  und  v.  Mkrih»  angegebenen 
Methode  bedienen  konnte,  die,  wenn  auch  nicht  einwandsfrei , so 
doch  jedenfalls  schärfer,  als  die  uns  s.  Z.  zu  Gebote  stehende,  ist. 
Er  bestätigt  nämlich: 

1.  das  von  uns  zuerst  als  normal  nachgewiesene  Vorkommen 
freier  Milchsäure  in  den  ersten  Anfangsstadien  der  Kohle- 
hydratverdauung; 

2.  das  frOhe  Auftreten  der  Salzsäure,  10 — 15  Minuten 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  wie  es  von  uns  für  Weifs- 
brod  oder  geschabtes  oder  gekochtes  Fleisch  oder  Eiweifs 
auf  S.  362  unserer  Arbeit  angegeben  und  nachgewiesen 
ist.  Der  Umstand,  dass  R.  um  diese  Zeit  bereits  freie 
Salzsäure  findet,  bestätigt  a fortiori  die  von  uns  beob- 
achtete Imbibition  derselben  in  die  Nahrungspartikel  bezw. 
das  Vorkommen  von  Acidalbuminen  um  diese  frühe  Zeit. 
Ob  man  die  Salzsäure  bereits  frei  oder  locker  mit  den 
bez.  Ingestis  verbunden  findet,  wird  ganz  von  der  in- 
dividuellen Stärke  der  Saftsecretion,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  eine  sehr  verschiedene  ist,  ab- 
hängen ; 

3.  die  Constanz  des  Säuregehaltes  bis  zu  Ende  der  Ver- 
dauung und  das  Absinken  des  absoluten  Säurewertes 
gegen  Ende  derselben. 

Das  sind  nun  gerade  Punkte  unserer  Untersuchungsreihe,  auf 
die  wir  besonders  Gewicht  legen. 

Ueber  unsere  damaligen  Ergebni.«se  hinaus  geht  der  Nachweis, 
dass  die  Milchsäure  auch  noch  in  sp-äteren  Stadien  der  Verdauung 
nachweisbar  sei  und  das.s  sie  auch  bei  reiner  Stärkedarreichung  auf- 
treten  soll. 

Mit  dem  ersten  Versucbsergebniss  bestätigt  R. , ohne  indess  diese  ’ 
Autoren  zu  nennen,  die  gleichlautenden  Ergebnisse  von  Cahn  und 
V.  Mkrino  und  Rittkr  und  Hirsch.  Es  mag  sein,  dass  dies  für 
Ausschüttelungen  gröfserer  Mengen  Filtrat  von  Mageninhalt  mit  sehr 
grofsen  Mengen  von  Aether  richtig  ist;  kleinere  ausgeschDttelte 
Quantitäten,  etwa  10  zu  50  Aether,  geben,  wie  uns  die  tägliche 
Praxis  jetzt  bei  Hunderten  von  Individuen  gezeigt  hat,  ganz  in 
Uebereinstimmung  mit  unseren  früheren  Ergebnissen  die  Milchsäure- 
reaction  nicht. 

Was  das  Vorkommen  der  Milchsäure  nach  Darreichung  reiner 
Stärke  betrifift,  so  stützt  sich  die  bez.  Behauptung  R.’s  nur  auf 
einen  Versuch  an  einer  gesunden  Person.  Wir  haben  in  den 
sehr  vielen  Fällen,  wo  wir  den  Mageninhalt  nach  Stärkekost 
mit  Aether  ausgeschOttelt  haben,  niemals  Milchsäuie  nach  weisen 
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können;  aber  wir  haben  ausilrücklich  gesagt:  „Wir  wollen  übrigens 
nicht  von  vornherein  in  Abrede  stellen,  dass  nicht  auch  einmal  bei 
reiner  Starke  eine  gewisse  Milchsäurebildung  im  Magen  Vorkommen 
könnte,  wenn  nämlich  zufällig  die  betreffenden  Gärungserreger  be- 
reits im  Magen  vorhanden  oder  mit  der  Stärke  eingebracht  waren.“ 
Obgleich  R.  sich  die.se  Anschauung  zu  eigen  macht,  indem  er  sagt, 
dass  die  Spaltpilze  trotz  wiederholter  Ausspfilung  noch  in  den  Falten 
der  Schleimhaut  haften  geblieben  waren,  steht  er  nicht  an,  seinen 
einzigen  Fall  zu  generalisiren , wiewohl  er  selbst  und  mit  Recht  auf 
die  individuellen  Schwankungen  aufmerksam  macht,  denen  diese 
Untersuchungen  unterliegen. 

So  erfreulich  uns  die  Wiederholung  und  der  Ausbau  unserer 
Untersuchungen  durch  Hrn.  R.  ist,  so  mössen  wir  betonen,  dass  an 
dem  praktischen  Werte  der  von  uns  auf  Grund  der  Farbstoffreac- 
tionen  aufge.«tellten  drei  Verdauungsphasen  durch  die  Untersuchungen 
R.’s  absolut  nichts  geändert  wird.  Gerade  der  Umstand,  dass  wir 
in  der  Norm  eine  .Stunde  nach  dem  EwALo’schen  Probefröhstöck 
keine  Milch-  oder  Fettsäuren  finden,  wohl  aber  bei  pathologischem 
Ablauf  der  Verdauung,  ist  von  grofser  praktischer  Bedeutung  und 
steht  nach  Hunderten  von  Versuchen  Ober  jeden  Zvveifel  fest. 
Daran  ändert  es  nichts,  dass  man  durch  umständliche,  stets  dem 
Praktiker,  zumeist  auch  der  Klinik  unzugängliche  Methoden  geringe 
Mengen  Milchsäure  auch  in  der  Norm  um  diese  Zeit  nachzuweisen 
vermag,  ebensowenig  wie  es  dem  Werte  und  der  Brauchbarkeit  der 
gewöhnlichen  Zuckerreaclion  Abbruch  tut,  dass  man  mit  lang- 
wierigem Verfahren  auch  im  normalen  Urin  geringe  Mengen  von 
Zucker  auffinden  kann. 


F.  Röhniann,  Ueber  .Secretion  und  Resorj)tion  im  Dönndarm. 
.\rch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI.  S.  41  1. 

R.  hat  seine  Untersuchung  an  ,3  Hunden  mit  Vkli.a 'sehen  Dönn- 
darmfisteln  angestellt.  Die  Absonderung  wurde  durch  Einffdirnng 
einer  indifferenten  Flüssigkeit  angeregt,  in  dieser  dann,  nach  dem 
Vorgänge  von  (jc.mii.kwski,  die  Menge  des  abgesonderten  Darm- 
saftes nach  der  Höhe  des  Alkalescenzgradcs  berechnet.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Absonderung  im  oberen  Teile  des  Dünndarms  weit 
geringer  ist,  wie  im  unteren.  Aus  dem  ersteren  erhält  der  Darm- 
saft  gröfsere  Mengen  abgesiofsener  E|>ithelien  und  ähnliches,  die, 
unvollkommen  quellend,  eine  schleimige  Consistenz  des  Secretes 
veranlassen,  während  das  Product  de.s  unteren  Dünndarms  eine 
dünne  trübe,  mit  Gallcrtflocken  gemischte  Flüs.sigkeit  ist. 

Die  diastatische  Wirk.samkeit  des  Darmsaftes  zeigte  sich  im 
oberen  Teile  stärker,  als  im  unteren;  in  Folge  derselben  vermag 
der  Dünndarm,  besonders  sein  oberer  Abschnitt,  sehr  ansehnliche 
Mengen  von  .Stärke  zu  resorbiren.  Aehnlich  verhält  sich  der  Darm 
gegen  liobrzuckcr.  In  dem  .Secret  einer  oberen  Fisttd  war  in- 
vertirendes  Ferment  nach wcisliar.  — Bezüglich  ilcs  Resorptions- 
Vermögens  für  Traubenzuckers  liefs  sich  eine  Verschiedenheit  in  den 
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Leistungen  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Darmes  nicht  fesl- 
stellen.  Langsamer  wie  Zucker,  doch  schneller,  wie  Stärke,  wird 
Pepton  resorbirt.  Die  aus  dem  oberen  Dünndarm  isolirle  Schlinge 
des  einen  Fistelhundes  resorbirte  in  einer  Stunde:  1,00  Grni.  Stärke, 
1,77  Pepton,  1,80  Rohrzucker,  2,70  Traubenzucker. 

Die  Menge  des  secernirten  Darmsaftes  zeigt  sich  bei  Ein- 
frdlung  verschiedener  Flüssigkeiten  in  die  Darmschlinge  von  der 
Natur  derselben  abhängig:  sie  ist  am  geringsten  bei  Einführung  von 
Traubenzucker,  stärker  bei  Rohrzucker,  noch  gröfser  bei  Stärke  und 
Pepton.  In  der  zweiten  Stunde  nach  der  Einfüllung  nimmt  die  Ab- 
sonderung zu.  Auf  den  Alkaligehalt  des  Darmsaftes  ist  die  Art 
der  Nahrung  ohne  jeden  Einfluss. 

Die  Wasseraufnahme  wird  durch  die  eingefOhrte  Substanz 
nur  wenig  beeinflusst.  In  der  zweiten  Stunde  nimmt  sie  bei  Zucker 
und  Pepton  zu,  bei  Stärke  ab.  Im  Allgemeinen  ist  die  Resorption 
von  Wasser  gröfser,  wie  die  Secretion  von  Darmflüssigkeit,  am 
meisten  ist  das  bei  Einfüllung  von  Traubenzucker,  am  wenigsten 
bei  Pepton  der  Fall. 

Im  letzten  Abschnitt  der  Abhandlung  sucht  R.  durch  Versuche, 
ilie  sich  an  die,  Aehnliches  beabsichtigenden,  von  Gumilkwski  an- 
schliel’sen,  darzutun,  dass  weder  für  die  Secretion,  noch  für  die 
Resorption  im  Dünndarm  Diffusion  oder  Filtration  wesentlich  in 
Betracht  kommen,  dass  vielmehr  beide  Processe  durch  die  Lebens- 
äulserung  von  Zellen  bedingt  sein  müssen.  LangondorfT. 


E.  Stadelinailll,  Ueber  Fermente  im  normalen  Harn.  Ztschr.  f. 

Biol.  XXIV.  S.  226. 

Die  Gegenwart  des  Pep.=ins  in  normalem  frischen  Harn  konnte 
S.  durch  Verdauungsversuche  mit  Fibrin  unter  Zusatz  von  Salzsäure 
und  Thymol  zu  dem  verdünnten  Harn  bestätigen:  das  Fibrin  löst 
sich  unter  Bildung  von  Pepton  und  ohne  jede  Spur  von  Fäulniss 
auf.  S.  rät  übrigens,  nur  gekochtes  Fibrin  anzu wenden,  da  frisches 
leicht  Pepsin  enthalten  kann. 

Schwieriger  gestaltete  sich  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
normaler  Harn  auch  Trypsin  enthält;  eine  Frage,  die  bekanntlich 
von  Sahm  und  Gkhrici  bejaht,  von  Lko  (Cbl.  1886,  S.  357)  ver- 
neint wird. 

Es  war  zur  Beantw'ortung  derselben  eine  grolse  Zahl  von  in 
der  verschiedensten  Weise  modificirten  Versuchen  erforderlich,  betrefia 
deren  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  — Als  schliefsliches 
Resultat  ergab  sieb,  dass  der  Harn  sicherlich  kein  Trypsin  enthält. 
Die  anscheinend  positiven  Resultate  von  Sahu  und  Gkhrio  führt  S. 
mit  Lko  auf  die  Wirkung  von  Bakterien  zurück,  welche  fibrinlösend 
wirken  können,  ohne  dass  geradezu  eine  durch  den  Geruch  erkenn- 
hare  Fäulniss  eintritt.  Um  diese  Wirkung  auszuschliefsen,  welche 
zu  Täuschungen  führen  kann,  hält  S.  für  notwendig,  nur  gekochtes 
Fibrin  anzuwenden  und  der  Mischung  einen  starken  Thymolzusatz 
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zu  geben.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  Fibrin  selbst  bei 
10  tägiger  Digestion  bei  Bruttemperatur  nicht  gelOst,  ja  es  wird 
sogar  eine  kleine  Menge  künstlich  zugesetzten  Trypsins  unter  diesen 
Umständen  unwirksam.  Auf  letzteren  Punkt  ist  S.  näher  ein- 

gegangen. Wurde  Harn  bei  40“  verdunstet,  dann  mit  Alkohol 
ausgezogen,  so  zeigte  der  in  Alkohol  unlCsliche  Rückstand,  in 
Wasser  gelüst,  keine  Trypsin  Wirkung,  dagegen  behinilerte  er  die 
Wirkung  von  zugesetztom  Trypsin  in  merklichem  Grade.  Ebenso 
waren  diese  hindernden  Substanzen  in  dem  Niederschlage  enthalten, 
welcher  bei  Sättigung  des  Harns  mit  Ammoniumsulfat  entsteht,  wobei 
nach  KChnk’s  Beobachtungen  über  die  Fällbarkeit  des  Trypsins  durch 
Ammoniumsulfat  etwa  vorhandenes  Trypsin  ausgefällt  werden  müsste. 
Als  hemmend  erwiesen  sich  namentlich  anorganische  Salze:  Ammo- 
nium-, Kalium-,  Natriumsulfat,  Natriumj)hosphat  und  ganz  besonders 
Kaliumphosphat.  Die  Gegenwart  dieser  Salze  im  Harn  erklärt  hin- 
reichend die  Hemmung  der  Trypsinwirkung  durch  den  Harn  selbst. 

E.  Salkowski. 

Zwaardemaker,  Over  de  uitzetting  der  slagaderen  door  den 
bloedsdruk.  Weekbladet  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888  1., 
S.61. 

Z.  hat  die  Ausdehnung  der  Arterien  bei  Tieren  durch  den  Blut- 
druck im  lebenden  und  toten  Zustande  untersucht  und  gefunden, 
dass  sich  eine  tote  Arterie  bei  einem  Druck,  der  wenig  höher,  als 
der  normale  mittlere  Blutdruck  ist,  wie  eine  Röhre  mit  starrer  VV^and 
verhält.  Die  Dehnungsfähigkeit  einer  toten  Arterie  ist  am  gröfsten, 
wenn  der  intravasculäre  Druck  sie  wenig  ausgedehnt  hat,  und  ist 
verringert,  wenn  die  Ausdehnung  fortschreitet.  Im  ganzen  Gefäfs- 
system  findet  dauernde  Zusamnienziehung  der  Muskelbündel  statt. 
Ein  Teil  des  allgemeinen  Blutdruckes  wird  durch  die  Muskelelemente 
getragen  und  um  diesen  Teil  werden  die  elastischen  Elemente  befreit. 
Die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Gefäfse  ist  daher  auch  für  die  Pa- 
thologie wichtig;  wenn  z.  B.  die  Contractionen  der  musculösen 
Elemente  nicht  vorhanden  oder  letztere  atrophisch  sind,  so  werden 
hierdurch  Ernährungsstörungen  in  dem  betreffenden  Gebiete  die 
Folge  sein  müssen.  Die  weiteren  Ergebnisse  der  interessanten  und 
mühevollen  Versuche  Vf.’s  müssen  im  Orig,  nachgelesen  werden,  da 
ihre  Aufzählung  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten  würde. 

George  Meyer. 

H.  Sftchs,  Untersuchungen  über  den  Processus  vaginalis  peritonei 
als  prädisponirendes  Element  für  die  äufsere  Leistenhernie.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.321. 

Abgekürzte  Wiedergabe  der  unter  gleichem  Titel  erschienenen 
Innugural- Dissertation  Vf.’s  mit  historischer  Einleitung  und  zahl- 
reichen Leichenuntersuchungen,  sowie  einem  Literaturverzeichniss. 
An  dieser  Stelle  kann  nur  ein  Referat  der  Schlussfolgerungen  ge- 
bracht werden:  1)  Die  Eingangsöffnung  des  offenen  oder  nicht  völlig 
obliterirten  Proc.  vagin.,  welcher  einen  vorgebildeien  Bruchsack  der 
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äulseren  Leistenhernie  (larstellt,  ist  in  ilen  meisten  Fällen  durch 
eine  Klappenvorrichtunf;  verdeckt  und  zwar  gilt  dieses  für  das  Di- 
verticuluin  Niickii  in  höherem  Maafse,  als  für  den  Proc.  vag.  Ilei 
diesem  letzteren  kann  die  Oeffnung  hei  einer  Ausspannung  des 
Mesenterium  ilei  bezw.  des  Mes.  flex.  sigm.  vermittels  einer  Peritoneal- 
falte zum  Klaffen  gebracht  werden.  — 2)  Der  Durchmesser  der 
Oeffnung  ist  im  Allgemeinen  bei  Knaben  auf  der  rechten  Seite 
gröfser,  als  auf  der  linken,  während  bei  Mädchen  ein  Unter.»chied 
beider  Seiten  nicht  zu  constatiren  ist;  auch  ist  die.ser  Durchmesser 
hei  Knaben  und  älteren  Kindern  Oberhaupt  gröfser,  als  bei  Mädchen 
und  jüngeren  Kindern.  — 3)  Die  verschiedenen  Formen  des  offenen 
oder  unvollständig  obliterirten  Proc.  vagin.  stimmen  mit  den  am 
häufigsten  beobachteten  Bruchsackformen  der  Hern.  ing.  ext.  Obereio. 

4)  Das  Verhalten  des  Proc.  vag.  zu  den  Bestandteilen  des  Sameo- 
stranges  ist  ein  wechselndes  in  Bezug  auf  die  Lage  und  gegenseitige 
Verbindung  dieser  Teile.  Nur  die  glatte  Musculatur  des  Samen- 
stranges zeigt  ein  regelmäfsiges  Verhalten  zum  Proc.  vag.,  de»sen 
hinterer  und  lateraler  Wand  sie,  in  Bündeln  nngeordnet,  anliegt. 

5)  Die  Obliteration  des  Proc.  vag.  beruht  auf  einer  Granulations- 
bildung, welche  im  mittleren  Drittel  der  Port,  femor.  beginnt  und 
von  da  rascher  nach  unten , als  nach  oben  fortschreitet.  Nach  der 
Obliteration  verschwindet  der  Proc.  vag.,  ohne  erkennbare  Spuren  zu 
hinterlassen.  6)  Die  Zeit  der  Obliteration  des  Proc.  vag.  fällt  haupt- 
sächlich auf  die  ersten  10 — 20  Tage  nach  der  Geburt;  von  diesem 
Zeitpunkt  an  geht  die  Zunahme  der  Obliteration  nur  langsam  vor 
sich.  Das  Divert.  Nuckii  ist  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle 
schon  zur  Zeit  der  Geburt  verschwunden  und  wird  im  späteren  Alter 
nicht  seltener  angetroffen,  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt.  7)  Der  Proc.  vagin.  ist  rechts  häufiger  offen,  als  links; 
dasselbe  gilt  auch  für  das  Divert.  Nuckii.  9)  Die  Häufigkeit  des 
Offenbleibens  des  Proc.  periton.  bei  Knaben  und  Mädchen,  auf  der 
rechten  und  linken  Seite,  sowie  der  verschiedene  Gang  der  Oblite- 
ration bei  beiden  Geschlechtern  stehen  in  keinem  Widerspruch  mit 
den  entsprechenden  Häufigkeitsverhältnissen  der  Hernien  und  es 
scheint  daher  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Proc.  vag.  bei  Kindern 
die  einzige  w’esentliche  Prädisposition  zur  Hern.  ing.  extr.  darstellt. 
Jedenfalls  ist  die  Annahme  einer  anderen  Prädisposition  (wie  etwa 
die  Weite  und  Kürze  des  Can.  ing.)  nicht  nötig.  8)  Es  giebt  keine 
grob  anatomischen  Kennzeichen,  welche  die  erworbene  Hernia  ing. 
ext.  von  der  angeborenen  trennen.  Die  endgültige  Entscheidung 
ist  nur  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  von  Bruchsäcken 
bezüglich  des  Verhaltens  des  M.  cremaster  int.  möglich.  P.  Güterbock. 


H.  Schmidt-Rimpler,  Ein  Fall  von  Ponsgliom.  (Beitrag  zur 
Frage  der  Nuclearlähmungen  und  der  Entstehung  der  Stauungs- 
papille.) Arch.  f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  152. 

Bei  der  20jährigen  Pat.  begann  die  Erkrankung  mit  Lähmung 
des  rechten  N.  abd.,  alsdann  des  litiken;  Wechsel  der  Intensität  der 
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L&hmuii;;,  SchwindelgefOhl,  Kopfschmerzen,  spftter  Sprachstörungeo, 
Schluckbeschwerden,  Mundklemme,  schlielslich  Lähmung  sämmt- 
licher  Extremitäten  — Rumpf-  und  Gesichtsmuskeln,  mit  Ausnahme 
des  Orbic.  und  der  vom  Oculomotorius  und  Trochlearis  versorgten 
Muskeln.  Dabei  spastische  Steifheit  der  Extremitätenmuskeln.  Keine 
Muskelatrophieen ; erhaltene  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten, 
erst  ganz  zuletzt  beginnende  Stauungspapille. 

Die  Obduction  erwies  eine  diffuse  gliomatüse  Entartung  des 
ganzen  vorderen  Ponsabschnittes  mit  Einschluss  der  Pyramiden- 
bahnen an  ihm.  Der  hintere  Abschnitt  von  Pons  und  Med.  obl. 
mit  den  Nervenkernen  und  den  austretenden  Nervenfasern  intact. 
Der  N.  abducens  allein,  sowohl  intra-,  wie  extramedullär,  direct 
aflicirt.  Bei  den  Obrigen  Nerven  dürfte  lediglich  der  Druck  der 
Geschwulstmasse  auf  die  Nervenursprünge  in  Betracht  kommen. 

BernhArdt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges  fand  sich 
neben  einer  mäl'sigen  Verbreiterung  des  subvaginalen  Raumes  ein 
mäfsiges  Oedem  des  ocularen  Sehnervendes  und  der  Papilla,  sowie 
gangliüse  Veränderung  der  Sehnervenfasern.  Danach  muss  als 
eigentliches  Anfangsstadium  der  Stauungspapille  die  GdematOse  Durcli- 
tränkung  des  ocularen  Sehncrventeiles  nebst  venöser  Stauung  ange- 
sehen werden.  Dass  zuweilen  bei  Stauungspapille  bei  der  Section  kein 
ausgesprochener  Hydrops  intervaginalis  gefunden  wird,  spricht  nicht 
gegen  die  Transporttheorie,  da  man  den  Zustand  intra  vitam  keinen- 
falls  mit  dem  an  der  Leiche  identificiren  kann.  Auch  die  Idee  des 
Fortkriechens  des  Oedems  vom  Gehirn  aus  durch  den  Sehnerven- 
stamm ist  keine  richtige,  einmal  fehlt  öfter  das  Hirnödem,  weiter 
ist  eine  ödematöse  Durchtränkung  des  Sehnerven  in  den  vom  Auge 
entfernteren  Teilen  meistens  nicht  nachweisbar.  Der  Ausgangspunkt 
der  ödematösen  Durchtränkung  ist  der  bnlbäre  Teil  des  Opticus. 

Horstmann. 


1)  E.  Hahn,  Ueber  die  Endresultate  meiner  wegen  Carcinom  aus- 
geffihrten  Kehlkopfsexstirpationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887, 
No.  49.  — 2)  8tÖrk,  Üeber  Larynxexstirpation  wegen  Krebs. 
Heilung  eines  Falles  mit  Herstellung  normaler  Respiration  und 
Phonation.  Wiener  med.  W'oehensohr.  1887,  No.  49.  — 3)  R.  Parker, 
Ein  Fall  von  zuerst  partieller,  später  totaler  Kehlkopfsexstirpation 
wegen  Carcinom.  Recidiv  und  Tod.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1888, 
No.  2. 

1)  Von  15  Operirten  sind  2 als  geheilt  zu  betrachten,  darunter 
einer,  der  vor  7 Jahren  operirt  worden  ist.  Das  Carcinom  war  ein 
C.  keratodes.  Der  2.  Fall  war  gleichfalls  ein  C.  keratodes,  so  dass 
diese  Fälle  eine  besonders  gute  Prognose  darzubieten  scheinen, 
während  bei  weichen,  inliltrirten  Krebsen  in  vorgeschrittenen  Fällen 
wohl  besser  die  Tracheotomie  indicirt  ist. 

2)  Vf.  giebt  zuvörderst  eine  genaue  Schilderung  der  im  Kehl- 
kopf auftretenden  häufigsten  Neubildungen,  nämlich  der  Papillome, 
die,  wenn  sie  nicht  operirt  werden,  von  dem  Kranken  meist  ohne 
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Gefahr  durch  das  p:nnze  Leben  getragen  werden.  In  anderen  F&Ilen 
verändert  sich  die  Neubildung  und  wandelt  sich  in  ein  Carcinom  um, 
namentlich  wenn  es  trotz  sorgfältigster  Abtragung  nach  1 oder 
2 Jahren  wieder  an  derselben  Stelle  emporwuchert.  Dabei  rundet 
sich  die  Oberfläche  der  Neubildung  ab,  ist  von  kleinen  Höckern 
besät  und  trägt  meist  einen  grauweifsen,  fllzigen  Belag,  der  im 
weiteren  Verlaufe  einer  derberen  Hölle  Platz  macht.  Auch  wächst 
der  Tumor  alsdann  nicht  in  die  Höhe,  sondern  wird  gegen  die 
Basis  umfangreicher.  Solche  Tumoren,  durch  endolaryngeale  Ope- 
rationsversuche  gereizt,  geraten  in  Wucherung  und  breiten  sich  immer 
mehr  aus,  dabei  wird  auch  die  musculäre  Function  des  betreffenden 
Stimmbandes  geschädigt  und  functionsuntOchtig,  sodass  schon  daraus 
die  Umwandlung  geschlossen  werden  kann. 

An  diese  Auseinandersetzung  knöpft  sich  die  Erzählung  eines 
Falles,  der  wiederholt  wegen  Papillom  endolaryngeal  operirt,  zuletzt 
wegen  Umwandlung  in  Carcinom  seines  Kehlkopfes  entledigt  werden 
musste.  Der  Kranke  blieb  am  Leben  und  erholte  sich  von  seinem 
Leiden. 

3)  Ein  29 jähriger  Krämer  musste  wegen  Dyspnoe,  die  sich 
als  von  einer  carcinomatösen  Kehlkopfsgeschwulst  ausgehend  erwies, 
tracheotomirt  werden.  Da  die  Umgebung  frei  zu  sein  schien,  be- 
schloss Vf.  die  Totalexstirpation;  es  wurde  die  Hälfte  der  Cart.  thyr. 
mit  den  bedeckenden  Weichteilen  und  mit  derselben  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  entfernt;  die  rechte  Hälfte  und  die  Cart.  cricoid. 
blieben  zuröck.  Die  Epiglottis,  sowie  die  linke  Hälfte  des  Pharynx 
in  der  Tonsillargegend  wurden  gleichfalls  excidirt.  Die  Blutung 
war.  Dank  der  exacten  Blutstillung,  nicht  bedeutend.  Die  Gefahren 
der  Operation  bestanden  besonders  in  den  öblen  Zufällen,  welche 
durch  Verstopfung  der  Trachealcanöle,  sowie  durch  das  Herabrinnen 
von  Blut  in  die  Luftröhre,  nach  Entfernung  derselben  behufs  Rei- 
nigung, eintreten  konnten.  Dieselben  wurden  jedoch  ohne  An- 
wendung besonderer  Apparate  öberwunden.  Pat.  öberstand  die 
Operation  sehr  gut  und  konnte  auch  6 Wochen  später  festere  Speisen 
zum  Teil  herunterschlucken;  selbst  die  Stimme  kehrte  als  Fistel- 
stimme wieder,  so  lange  der  Verband  liegen  blieb.  Es  traten  jedoch 
bald  Recidive  ein,  die  noch  öbriggebliebenen  Teile  des  Kehlkopfes 
wurden  entfernt,  sowie  die  angrenzenden  Teile  des  Pharynx  und 
Oesophagus,  sowie  die  Lymphdrösen  bis  zur  Schädelbasis.  Nach 
dieser  Operation  stellte  sich  starker  Kräfteverfall  ein,  dem  in  Ver- 
bindung mit  einem  neuen  Recidiv  um  die  Canöle  der  Pat.  endlich 
erlag.  W.  Lublinski. 

E.  Salkowski,  Ueber  das  „Cholerarot“  und  das  Zustandekommen 
der  Cholerareaction.  Vikchow’s  Arch.  CX.  S. 366. 

Vf.  liefert  den  Nachweis,  dass  die  von  Pöai.,  Bu.iwin  und  Dokham 
angegebene  Cholerareaction,  weiche  in  einer  Rotfärbung  der  Culturen 
durch  Zusatz  von  Mineralsäuren  besteht,  nichts  anderes  ist,  als  die 
gewöhnliche  Indolreaction.  Die  Annahme  eines  specifischen  „Cholera- 
rots“, wie  es  von  Bkisorb  aufgestellt  ist,  ist  demnach  hinfällig; 
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dnsselbe  ist  vielmehr  einfach  Inilolrot  und  aus  jeder  faulenden  Pepton- 
lüsunp;  darstellbar. 

Das  Eigentümliche  der  Cholerareaction  beruht  darin,  dass  sie 
durch  blol'sen  Zusatz  von  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  zu  den 
Culturen  eintritt.  Ihr  Zustandekommen  erklärt  sich  aus  der  den 
Cholerabakterien  innewohnenden  Fähigkeit  gleichzeitig  Indol  und 
salpetrige  Säure  zu  produciren,  welch’  letztere  als  Nitrit  in  der 
Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Es  erhellt  daraus,  dass  die  Benutzung 
von  Salpetersäure,  die  ja  stets  Spuren  von  salpetriger  Säure  enthält, 
zu  dieser  Prüfung  unzulässig  ist,  da  durch  diese  Säure  der  Eintritt 
der  Reaction  auch  in  anderen  nur  indolhaltigen  Culturen  (von 
Fäulnissbacillen  und  dergl.)  hervorgerufen  werden  kann.  Bekannt- 
lich hatte  noch  Ai.i-C'ihkn  vor  Kurzem  die  Cholerareaction  über- 
haupt durch  einen  Gehalt  der  Mineralsäuren  an  salpetriger  Säure 
zu  erklären  versucht. 

Der  Beweis  für  die  gleichzeitige  Production  von  Indol  und 
salpetriger  Säure  durch  die  Cholerabacillen  ist  leicht  zu  führen. 
Werden  1 — 2tägige  Choleraculturen  einer  alkalisirten  1 proc.  Pepton- 
lüsung  der  Destillation  unterworfen,  so  geht,  wie  auch  schon  von 
Bkirokr  angegeben,  in  das  Destillat  Indol  über.  Letzteres  ist  übrigens 
auch  schon  in  den  Culturen  nach  der  LaoAL’schen  von  Vf.  modifi- 
cirten  Reaction  nachweisbar.  — Im  Destillationsrückstande  dagegen 
ist  salpetrige  Säure  als  Natriumnitrit  leicht  aufzufinden. 

In  gleicher  Weise  behandelte  Fäulnisspeptonculturen  geben  bei 
der  Destillation  ebenfalls  Indol,  der  Rückstand  enthält  aber  keine 
salpetrige  Säure. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Frage  nach  dem  Ver- 
halten der  Reaction  in  Mischculturen,  wo  neben  einander  Cholera- 
bacillen und  Fäulnissbakterien  vorhanden  sind.  Im  Gegensatz  zu 
einigen  positiven  Resultaten  Ddrham’s  hat  Vf.  hier  abweichende  Ver- 
suchsergebnisse  aufzuweisen.  Es  ist  dies  sehr  erklärlich,  da,  wie 
Vf.  experimentell  darlegt,  in  solchen  Mischungen  ein  Antagonismus 
zwischen  Cholerabacillen  und  den  Fäulnissbacillen  stattfindet,  indem 
erstere  aus  abgespaltenem  Ammoniak  durch  Oxydation  Nitrite  er- 
zeugen , während  letztere  die  Nitrite  bis  zu  Ammoniak  reduciren. 

0.  Riedel. 


A.  Alison,  Contribution  au  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire,  con- 
sider4e  en  dehors  de  l’acc^s  de  colique  h^patique.  Ärch.  gen.  de 
med.  1887,8.141.  Aout. 

Sieht  man  von  dem  eigentlichen  charakteristischen  Kolikanfall 
ab,  so  giebt  es  nur  einige  wenige  Zeichen,  welche  die  Diagnose 
auf  Gallensteine  zu  stellen  erlauben.  Hierher  gehören  u.  A.:  voran- 
gegangene Anfälle,  hartnäckige  dyspeptische  Erscheinungen,  Erb- 
lichkeit, Sedimente  im  Urin,  Gicht,  Bevorzugung  des  weiblichen 
Geschlechts.  Vf.  fügt  nach  seinen  Erfahrungen  noch  folgende  hinzu: 
1)  Mit  Gallensteinen  Behaftete  werden  sehr  häutig  von  hartnäckiger 
Grippe  befallen.  Ocfter  tritt  im  Laufe  dieser  Erkrankung  ein  Kolik- 
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nnfiill  aui'  und  mit  dem  Abgänge  des  Steines  lassen  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  schnell  nach.  2)  Heftiger  Kopfschmerz,  nicht  mit 
Neuralgie  oder  Migräne  zu  verwechseln , ist  öfter  als  Vorläufer  eines 
Anfalles  beobachtet  worden.  A.  kennt  4 von  steinkranken  Eltern 
abstamniende  Kinder,  welche,  obgleich  bisher  ohne  Kolikanfälle, 
doch  schon  neben  den  Kopfschmerzen  andere  Symptome  dnrbieten, 
die  auf  Gallensteinbildung  hin  weisen:  dyspej)tische  Störungen  mit 
Leberanschwellung,  ikterische  Färbung  der  Haut,  der  Schleimhäute 
und  des  Urins.  3)  Nach  jetler  Mittagsmahlzeit  tritt  ein  Congestions- 
zustand  von  einer  halben  bis  2 St.inden  Dauer  ein  , wobei  das  Gesicht 
und  die  Ohren  sich  röten,  die  Pulsfrequenz  sich  steigert,  das  Herz 
heftig  schlägt.  Gewöhnlich  werden  nur  sehr  reizbare  Individuen 
davon  befallen.  4)  Gallensteinkranke  vertragen  Abffihrmiltel , seien 
es  Drastica  oder  Salze,  sehr  schlecht.  Nach  deren  Anwendung  ver- 
lieren die  Patienten  den  Appetit,  es  stellen  sich  Uebelkeit,  starke 
Magen-  und  Leber.schmerzen  ein,  die  Zunge  wird  stärker  belegt, 
der  Urin  mehr  gallig.  Nach  dem  Abgänge  von  Steinen  hört  diese 
Aversion  auf.  5)  Der  Urin  enthält  stets  Gallenfarbstoffe,  weniger 
deutlich,  wenn  sich  der  Kranke  in  relativ  gesundem  Zustande  be- 
findet, mehr,  wenn  sich  das  Uebel  durch  irgend  einen  Grund  ver- 
schlimmert. Ferner  kann  man  fast  immer  Pepton  im  Urin  nach- 
weisen.  L.  Rosenthal. 

E.  Kny,  Untersuchungen  öber  den  galvanischen  Schwindel.  Arcli. 
f.  Psych.  etc.  XVlll.  3.  S.G37. 

Die  Untersuchungen  K.’s  sind  an  16  Personen  angestellt  w^orden, 
von  denen  8 an  Epilepsie,  5 an  anderen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems litten,  4 gesund  waren.  Indem  wir,  w.as  die  Versuchs- 
anordnung betrifft,  auf  das  Orig,  verweisen,  können  wir  in  Bezug 
auf  die  bei  derartigen  Experimenten  auftretenden  Kopfbewegungen 
kurz  referiren,  dass  Vf.  sich  Hitzio  (Cbl.  1872,  S.  566  und  1873, 
S.  16)  voll  anschliefst  und  die  primäre  Kopf  bewegung  bei  Stroines- 
schluss  nach  der  Anode  hin  als  das  Gesetzmäfsige  darstellt.  In 
Bezug  auf  die  bei  höheren  Schwindclgraden  auftretenden  Augen - 
bewegungen  fand  K.,  dass  sie  in  ihrer  Richtung  ganz  verschieden 
sind,  je  nachdem  man  die  Versuchsperson  einen  nahen  Gegenstand 
iixiren  oder  mit  den  Augen  in  die  Ferne  blicken  lässt.  In  letzterem 
Falle  erfolgt  im  Augenblicke  des  Kettenschlusses  auf  beiden  Augen 
eine  streng  associirte  Bewegung  so,  dass  das  obere  Ende  des  ver- 
ticalen  Meridians  zunächst  eine  gleichmäfsige  Bewet^ung  nach  der 
Anode  hin  vollfOhrt,  welche  durch  eine  kurz  ruckende  Bewegung 
nach  der  Kathodenseite  hin  abgelöst  wird.  Bei  energischer  Con- 
vergenz  aber  entsteht  ein  rein  horizontaler  Nystagmus,  bei  welchem 
die  gleichmäfsige  Bewegung  wiederum  nach  der  Anode,  die  ruckende 
nach  der  Kathode  hin  erfolgt.  Bei  fixirtem  Kopfe  kamen  diese 
Augenbewegungen  am  deutlichsten  zur  Beobachtung.  Bei  noch 
höheren  Schwindelgraden  traten  Scheinbewegungen  der  Objecte 
hinzu:  bei  rein  rotatorischem  Nystagmus  bewegte  sich  die  Umgebung 
iin  Sinne  eines  aufrecht  kreisenden  Rades,  von  der  Auode  auf-,  zur 
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Knthoilenseite  abwärts,  bei  Fixation  naher  Objecte  aber  kam  <lie 
Scheinbewegung  im  horizontalen  Sinne  zu  Stande  und  zwar  in  der 
Richtung  des  positiven  Stromes.  In  Bezug  auf  das  Zustandekommen 
aller  hierhergehörigen  Erscheinungen  schliefst  sich  Vf.  Hitzh;  an, 
der  das  Kleinhirn  als  den  Ausgangspunkt  aller  dieser  Phänomene 
annahm. 

Aehnliche  Versuclie  wie  am  Menschen,  machte  K.  schliefslich 
noch  an  einem  Hunde,  dem  (wie  die  Section  erwies)  der  ganze 
Wurm,  die  Lingula  ausgenommen,  zerstört  worden  war;  es  fand 
sich  Alles  wie  beim  Menschen  und  einem  normalen  Tiere,  nur 
schwächer  ausgeprägt.  Die  Application  des  Stromes  wurde  sehr 
viel  besser  vertragen , als  von  gesunden  Tieren.  Bernhardt. 


G.  Smirnoff,  Ein  seltener  Fall  von  nusgebreiteter  symmetrischer 
Verunstaltung  auf  Grund  hereditärer  Syphilis.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermat.  1888,  No.  1. 

Bei  einem  ‘23jährigen  Manne  besteht  eine  auf  beiden  Körper* 
hälften  völlig  symmetrische  Verunstaltung,  welche  sich  im  9,  Lebens- 
jahre, bis  zu  welcher  Zeit  Pat.  ganz  gesund  gewesen  sein  soll,  ohne 
jede  nachweisbare  Veranlassung  und  ohne  Schmerzen  nuszubilden 
begann.  Die  beiden  ersten  Phalangen  des  2.  — 5.  Fingers  sind  in 
ziemlich  starkem  Winkel  ankylotisch  (ixirt,  die  letzten  Phalangen 
aller  Finger  und  Zehen  eigentümlich  platt  und  breit.  Ellenbogen-, 
Hand-,  Fufs-  und  Kniegelenk  erscheinen  auffallend  unförmlich, 
Vorderarm-,  Ober-  und  Unterschenkelkuochen,  ebenso  Carpal-  und 
Tarsalknochen  stark  verlängert,  hypertrophisch,  die  grofsen  Zehen 
nach  aul'sen  gebogen.  Das  Gesicht  ist  von  oben  nach  unten  etwas 
abgeplattet,  der  Backenknochen  vorspringend.  — Der  Pat.  kam  in 
Behandlung  wegen  eines  ulcerösen  Processes,  der  vor  3 Jahren  am 
harten  Gaumen  begonnen  haben  soll,  diesen  perforirte  und  einen 
Teil  des  Palatum  niolle,  des  Septum  narium  und  des  Alveolarfort- 
satzes des  Oberkiefers  zerstörte.  Derselbe  heilte  unter  antisyphili- 
tischer  Behandlung  und  Vf.  bezweifelt  nicht,  dass  auch  die  be- 
schriebene Verunstaltung  durch  hereditäre  Lues  veranlasst  wurde. 

H.  Hüller. 


1)  le  Fort,  De  l’hyst^rectomie  vaginale,  indication  et  manuel  opd- 
ratoire.  Ball,  de  l’acad.  de  med.  1887,  No. 48.  — 2)  Richelot,  Six 
nouvelles  hystdrectomies.  Union  mdd.  1887,  No.  130.  — 3)  Der- 
selbe, Hystdrectomie  vaginale.  Ebenda  No.  1 ö3. 

1)  Als  Operationsmethode  empfiehlt  F.,  nach  Rkcamikr,  vor 
dem  Uterus  das  Peritoneum  zu  öffnen,  den  Uterus  zu  anteflectiren, 
ihn  vor  die  Vulva  zu  bringen  und  dann  die  Ligamente  mit  den 
RicHKLoT’schen  Klammern  zu  fassen  und  den  Uterus  abzuschneiden. 
Das  Loch  in  der  Tiefe  der  Scheide  näht  F.  nicht  zu,  sondern  er 
legt  einen  oder  zwei  Drains  ein.  — F.  kommt  dann  zu  der  Frage, 
ob  die  Operation  Oberhaupt  gerechtfertigt  sei.  Nach  einer  gröfseren 
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in  einer  tler  Preiaarbeiteii  veröffent liebten  Statistik  betrfigt  flie  Mor- 
talität 25,3  pCt.  Nach  3 Jahren  leben  von  100  nur  noch  11,  die 
anderen  sind  dem  Recidiv  erlefren.  F.  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Resultate  nicht  ermutigend  sind  und  dass  auch  ohne  Operation 
manche  Frauen  mit  Carcinoma  Uteri  noch  3 Jahre  leben  kCnnen, 
man  also  in  vielen  Fällen  die  Gefahr  der  Operation  und  die  Angst 
den  Patienten  ersparen  könne.  Trotztlem  verwirft  F.  die  Kxstirpation 
nicht,  er  will  sie  nur  viel  mehr,  als  bis  jetzt  geschehen,  beschränkt 
wissen.  Die  Amputatio  colli  bei  Cancroid  der  Portio  hält  er  nicht 
för  empfehlenswert.  — Vf.  hält  die  Hysterectomie  för  gerechtfertigt, 
wenn  der  Allgemeinzustaixl  der  Pat.  noch  befriedigend  ist,  wenn 
das  Carcinom  noch  vollkommen  auf  den  Uterus  beschränkt  und 
derselbe  vollkommen  beweglich  ist.  — Bei  Fibrometi  des  Uterus 
und  bei  Prolapsen  würde  F.  die  Exstirpation  nur  in  ganz  extrem 
seltenen  Fällen  machen. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  empfiehlt  VKUNKCit,  die  ein- 
fache Abtragung  des  Collum,  die  er  mit  dem  CBAssAiHNAc’schen 
Ecraseur  ausföhrt,  als  för  viele  Fälle  genügend;  Labbb  spricht  sich 
för  die  hohe  Excision  des  Collum  nach  ScHRönKR  aus,  während 
Tbelat  den  oben  von  F,  präci.sirten  Standpunkt  vertritt. 

2)  R.  berichtet  über  6 von  ihm  nach  seiner  Methode  operirten 
Fälle  von  Exsiirpatio  uteri  vaginalis.  Alle  Patientinnen  sind  genesen 
und  bis  jetzt  5 von  ihnen  recidivfrei.  Bei  einer  war  ein  Carcinom- 
knoten  zurückgeblieben,  der  später  exstirpirt  wurde.  Allerdings 
muss  bemerkt  werden,  dass  der  älsteste  der  Fälle  vom  Ajiril  d.  J. 
datirt  (!  Ref.).  Die  Dauer  der  Operationen  schwankt  zwischen 
1 und  2’  4 Stunden.  In  allen  Fällen  reseeirte  R.  nach  Entfernung 
des  Uterus  ein  circuläres  Stück  der  Scheide. 

In  der  Epikrise  bemerkt  R. , dass  die  Application  der  „Pinces 
ä demeure“  von  allen  französischen  Operateuren  unil  von  P.  Möi.i.kk 
in  Bern  adoptirt  sei  und  dass  das  Verfahren  nächstens  in  Amerika 
versucht  werden  soll.  Er  behauptet,  dass  durch  seine  Methode 
viele  Operationen  möglich  gemacht  wurden,  die  nach  anderen 
Methoden  überhaupt  nicht  ausführbar  gewesen  wären.  Dabei  be- 
zieht sich  R.  auf  einen  Fall,  wo  alle  Zangen  aus  dem  carcinoma- 
tösen  Collum  ausrissen.  Er  führte  in  die  Uterushühle  ein  Instrument 
ein,  welches  nach  der  Einführung  Haken  hervortreten  lässt,  mittels 
deren  der  Uterus  von  innen  gefasst  und  fixirt  wird.  — Besonders 
warm  empfiehlt  R.  die  Resection  der  Scheide  und  glaubt  dadurch 
die  in  der  Scheide  beginnenden  Recidive  zu  vermeiden.  Er  schliefst 
mit  der  Bemerkung,  dass,  um  ein  endgültiges  Urteil  über  seine 
Operationen  zu  fällen,  die  Zeit  zu  kurz  sei,  obwohl  einige  seiner 
Fälle  schon  vor  14  Monaten  operirt  seien.  (Wenn  R.  zweifelt,  dass 
Ref,  durch  Umstechung  der  Ligamente  und  Umstülpung  des  Uterus 
Fälle,  wie  einige  von  den  seinen,  würde  operiren  können,  so 
bedauert  Ref.,  darüber  nicht  mit  ihm  streiten  zu  können.  Von  den 
beiden  von  Ref.  in  Boston  Operirten,  die  R.  tot  sagt,  erfreut  sich 
die  eine  glücklicher  Weise  einer  schliefslich  glücklichen  Reconva- 
lescenz.  Ref.) 
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3)  Vf.  iDHcht  nuf  die  Schwieriy'keiten  aufmerksam,  die  es  macht, 
zu  entscheiden,  ob  ein  Cnrcinom  des  Uterus  auf  diesen  heschr&nkt 
oder  schon  auf  die  benachbarten  Gewebe  Hbergegangen  ist.  Er  hat 
einen  Fall  von  Corpuscarcinom  operirt,  bei  dem  er  erst  bei  der 
Operation  fand,  dass  das  Carcinoiu  schon  vorn  und  hinten  auf  das 
]>eri  - uterine  Gewebe  Obergegangen  war.  h]r  kommt  zu  folgenden 
Schlüs.<en:  I)  Carcinome  der  Corpusschleiiidiaut  bieten  die  un- 

bestrittenste Indication  zur  Totalexstirpation;  2)  die  auf  das  Corpus 
beschränkte  Erkrankung  erleichtere  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
und  die  gesunde  Beschaffenheit  iles  Collum  die  Operation;  3)  Corpus- 
carcinome  bieten  die  beste  Prognose  fOr  die  Exstirpatio  Uteri  vagi- 
nalis. — R.  rät  daher,  man  solle  bei  dem  geringsten  verdächtigen 
Zeichen  ein  Carcinoin  vermuten;  man  solle  nicht  abwarten,  bis  das 
Cnrcinom  soweit  fortgeschritten  sei,  bis  man  es  deutlich  erkennen 
könne  uml  man  solle  sein  Fortschreiten  nicht  dadurch  beschleunigen, 
dass  man  es  mit  Cauterisation  behandle.  A.  Martin. 


Fr.  Hewitt,  The  administration  of  Nitrous  oxide  and  Ether  in  com- 
bination  or  succession.  Brit.  med.  J.  1887,  Aiig.  27,  No.  1391. 

Wäh  rend  StickstolToxyfiul  wegen  des  zur  Erzielung  einer  voll- 
ständigen Anae.sthesie  notwendigen  Ausschlusses  atmosphärischer 
Luft  beim  Inhaliren  sich  nur  fOr  kurz  dauernde  Operationen  eignet, 
hat  Aether  den  Nachteil,  dass  die  Anaesthesie  verhältnissmäfsig  spät 
und  häufig  erst  nach  einem  langen  und  heftigen  Excitationsstadium 
eintritt. 

Vf.  macht  nun  den  Vorschlag,  die  beiden  Anaesthetica  in  . 
der  Weise  zu  combiniren,  dass  man  zuerst  Stickstoffoxydul  und 
darauf  Aether  einatmen  lässt.  Für  kurz  dauernde  Operationen, 
namentlich  Zahnoperationen,  fftr  welche  eine  reine  Stickstoflfoxydul- 
naikose  vermutlich  nicht  ausreichen  wfirde,  empfiehlt  Vf.  in  dem 
Momente,  wenn  nach  Slickstoffoxyduleinatmung  die  Respiration  an- 
fängt etwas  arythmisch  und  stertorüs  zu  werden,  eine  geringe 
Quantität  Aetherdampf  dem  Gase  beizumischen.  Wenige  Inspira- 
tionen sollen  genügen,  um  die  Narkose  in  wünschenswerter  Weise 
zu  verlängern.  — Für  länger  dauernile  Operationen  empfiehlt  Vf., 
den  Patienten  in  eine  inälsig  tiefe  Stickstoffoxydulnarkose  zu  ver- 
setzen, darauf  Aetherdampf  hinzuzufügen  und  wenn  sich  leichte 
Respirationsstörungen  einstellen,  einen  geringen  Luftzutritt  zu  ge- 
statten, schliefslich  die  Aetherzufuhr  unter  öfterem  Zutritt  von  Luft 
zu  verstärken.  Auf  diese  Weise  wird  die  Stickstoffoxydulnarkose 
allmählich  durch  eine  tiefe  Aethernarkose  ersetzt.  Erstcre  dient 
nur  dazu,  die  Nachteile  des  Aethers,  das  lange  Excitationsstadium 
zu  umgehen.  Vf,  bedient  sich  für  derartige  Narkosen  eines  beson- 
deren Apparates.  Beschreibting  und  Abbildung  desselben  finden 
sieh  im  Orig,  banirgaard. 
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J.  Berlinerblau,  Indol  nus  Dichloräther  und  Anilin.  Wiener  akad. 
SiUber.  XCV.  Math -naturwiss  Klasse.  2.  Abt.  S.  5. 

Im  Verfolg  einer  Beobachtung  ron  Nkiccxi  und  in  de&sen  Laboratorium  hat  Vf. 
die  Rntsteliung  roo  Indol  beim  Erliitaeo  ron  Dichloräther  mit  Aoilio  genauer  stndirt. 
Da  dieser  Aetber  mit  Wauer  in  Monochloraldehyd  (CH^CI),  Alkohol  und  Saltsäure 
zerfällt,  so  var  dieselbe  Reactinn  bei  Einwirkung  des  Aldehyds  auf  Anilin  zu  er* 
warten.  Vf.  erhielt  beim  Erhitzen  ron  2 Teilen  Anilin  mit  t Teil  Monochloraldehyd 
nach  Abdestilliren  des  entstandenen  Wassers  und  Erhitzen  des  Hockstandes  auf  210 
bis  TM)*  eine  Schmelze,  aus  der  Indol  mit  Wasserdämpfen  Qberdestillirt  und  ala 
pikrinsaures  Indol  abgeschieden  werden  konnte.  Ebenso  bekommt  man  Indol,  wenn 
man  2 Teile  Anilin  mit  1 Teil  Was.ser  zum  Kochen  erhitzt,  1 Teil  Dichloräther  nach 
und  nach  zugiebt,  das  Wa.sser  und  das  überschüssige  Anilin  abdcstellirt  und  das 
Reactionsproduct  4^6  Standen  anf  2I0^2H0*  erhitzt.  Beide  Präparate  zeigten  den 
Schmelzpunkt  too  62*  nnd  alle  charakteristischen  Indolreactionen.  Kur  steht  die  Aus* 
beute  weit  hinter  der  theoreti.sch  zu  berechnenden  zurück.  Helatir  am  grOfsteo  ist 
sie  noch  bei  Einwirkung  des  Aldehyd  oder  des  Aethers  auf  4 Mol.  Anilin.  Die  Bildung 
TOD  Indolen  aus  Dichloräther  und  aromatischen  Aneinen  ist  eine  allgemeine  Reaction. 

J.  Munk. 


E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  pathologischen  Speichels.  Vinniow’s 
Arch.  CIX.  S.358. 

Der  bei  einer  katarrhalischen  Angina  gesammelte,  durch  Epitlielien  stark  ge* 
trübte  Speichel  — 395  Cctm.  in  24  Stunden  — Ton  alkalischer  Reaction,  fiUrirte 
ziemlich  schnell  und  fast  absolut  klar,  enthielt  kleine  Mengen  von  Eiweifs  und  Mucin, 
keine  Albumosen,  kein  Pepton.  Der  Gehalt  an  Mucin  war  die  Ursache,  dass  der 
Speichel  ziemlich  starke  Biuretreaction  gab.  Auffallend  stark  war  der  Fcrmentgebalt 
des  Speichels,  nicht  geringer,  wie  der  des  normalen  Speichels.  5 Cctm.  des  Speichels 
genügten,  um  in  3U  Secunden  lOGrm.  gekochtes  Ämylum  vollständig  zu  rerflüssigen 
und  in  ein  Gemisch  von  löslicher  Stärke  und  reducireoden  Kohlehydraten  umzu- 
waudeln.  Dem  Speichel  scheint  somit  doch  eine  grdfsere  Rolle  bei  der  Verdauung 
ZDzukommeo,  als  man  früher  vielfach  annahm.  E.  Salkovski. 


0.  Kappeier,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Anäetheticis.  I.  Ueber 
den  Chloroformtod.  Arcfa.  f.  klin.  Cbir.  XXXV.  S.373. 

Nach  einer  sorgfältigen  literarischen  Uebersiebt  kommt  Vf.  anf  Grund  eines 
eigenen  Falles  von  postmortaler  Gasentwickelung  nach  Cbloroformtod,  sowie  zahlreicher 
Leichenversuche  und  Tierezperimente  zu  dem  Schluss,  dass  bei  CbloruformTergiftungen, 
bei  denen  man  nicht  schon  während  des  Lebens  Gas  in  den  GefUfscn  oder  im  Herzen 
(wie  in  dem  Falle  von  Pixogoff)  unzweifelhaft  nachgewiesen  hat,  das  Auftreten  von 
Gas  im  Gefäfssystem  der  Leiche  als  nicht  seltene,  für  die  Cbloroformvergiftung  nklit 
charakteristische  einfache  Leicheoersebeioung  aufgefasst  werden  muss.  Schwieriger  ist 
zu  erklären,  warum  doch  einzelne  Beobachtuugen  des  Eintrittes  von  Luft  in  das  Gefäfs- 
system  bei  Chloroformtod  Vorkommen.  Vf.  schliefst  sieh  hier  der  Ansicht  von  Bniz 
an,  dais  die  Lunge  für  maximale  im  Leben  vorkommende  Druckwerte  nicht  völlig 
undorebgingig  ist  und  beim  Chloroformtod  solche  maximalen  Werte  durch  den  Versuch 
heftiger  Ausatmungen  bei  gleichzeitigem  Glottisrerschluss  bedingt  werden.  Dass  der* 
artige  Vorkommnisse  nicht  ausschlierslich  den  Chlorofornitod  und  die  Vorgänge  bei 
der  Chloroformirung  betreffen,  ist  richtig;  nach  Vf.  spielt  bei  diesen  die  Herabsetzung 
der  Gfrscapacität  des  Blutes  durch  Chloroformaufnahme  noch  eine  besondere  Holle. 

P.  Guterbock. 


Tr^lat,  Sur  la  nature  et  la  valeur  des  progrfes  receiits  (lang  les 
aniputations  des  membreg.  Compt.  rend.  CIV.  S.  1589. 

Beweisstück  für  die  Fortschritte,  welche  T.  in  der  Antiseptik  gemacht  hat  nnd 
welche  sich  in  Paris  Überhaupt  gegenüber  den  früheren  namentlich  ungünstigen  Re* 
sultaten  vollzogen  haben.  Unter  52  grofsen  Oliederabsetzungen  seit  1380  hat  T. 
8 tätliche  Ausgänge,  davon  auf  22  Oberschenkelamputationen  4,  auf  20  Unterschenkel* 


Digilized  by  Google 


No.  13 


MuiNr.o.  — GüinNiitn  u.  Charrin.  — Bbttki.hkim. 


255 


ampotaUoDea  8,  aaf  B Oberarmaapotatiooto  0,  auf  4 OberarmanipatatiooeD  1.  Von 
diesen  52  Ampatatiooeo  entfallen  auf  die  ersten  4 Jabre»  in  denen  T.  am  H<^p.  Kecker 
war.  27  (mit  f i),  auf  die  letzten  2Vt  Jabre  aber,  in  denen  T.  an  der  Gbarit4  an- 
gestellt war,  25  mit  fl.  Im  Einzelnen  gestalteten  sieb  die  Resultate  wie  folgt: 


Stelle  Hopital  Kecker  Charit^ 

der  Amputation.  Nor.  IS8U  bis  August  1SS4  August  18S4  bis  Juni  1SS7. 

Oberschenkel 12  mit  f 8 10  mit  f 1 

Unterschenkel  10  , t 10  , f 0 

Oberarm.. 3„t0  3„f0 

Vorderarm t I ‘2  „ t 0 

Sa.  27  7 (25,9 pCt)  25  1 (4pCu) 


Trotz  dieser  guten  Resultate  und  der  Möglichkeit,  die  meisten  Amputations- 
wunden  unter  einigen  wenigen  Verbänden  zu  heilen,  batte  T.  doch  noch  im  letzten 
Jahre  znr  Zeit  der  UeberfOlInng  seiner  Abteilung  bei  3 Patienten  die  Complication 
mit  Hospitalbrand , Pjflroie  und  diffuser  Phlegmone,  allerdings  ohne  einen  tStlicben 
Ausgang  zu  beklagen.  p.  OQterbock. 

11.  IMagnns,  Zur  klinischen  Kenntniss  der  Linsencontusionen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888.  No.  3. 

Im  Anschluss  an  die  Beobaebtung  ron  2 Fällen , bei  denen  kurt  nach  einer 
CoDtusio  bulbi  eine  partielle  Trübung  der  Linse  eintrat,  welche  nach  24  bez.  36  Stunden 
folUtändig  rerscliwunden  war,  bespricht  H.  die  nach  Contusion  anftretenden  Linien- 
trübnngen.  Dieselben  sind  zweierlei  Art:  die  unmittelbar  nach  dem  Trauma  auf* 
tretenden  Trübungen  sind  entstanden  zu  denken  durch  den  unmittelbar  schädigenden 
Einfluss,  welchen  die  Erschütterung  auf  die  Linse  (Auseinanderdrängen  der  Linsen* 
fasern  durch  sich  stauende  Ernährungsflüssigkeit,  Zertrümmerung  Ton  Linsenfasem, 
degeneratiro  Vorgänge  im  Epithel  der  Vorderkapsel)  ausübt.  Diese  directen  Contusions* 
^ trübnngen  sind  wohl  meist  vorübergehender  Natur.  Die  längere  Zeit  nach  der  Er- 
schütterung sich  entwickelnden  Trübungen  sind  entstanden  zu  denken  durch  die  ander- 
weitigen Veriet/ungen,  welche  das  Auge  durch  das  Trauma  erlitten  hat.  Dieselben 
haben  keine  Neigung  zu  spontaner  Rückbildung.  Horatmann. 


Guignard  et  Cbarrill.  Sur  leo  variations  morpholngiques  de« 
microbes.  Compt.  rend.  CV.  S.  1 193. 

Vff.  haben  die  Formverändernngen  studirt,  welche  die  Bacillen  des  grünen  Eiters 
in  flüMigeo  Näbrmedien  zeigen,  denen  differente  Stoffe,  wie  Phenol,  Thymol,  Kreosot, 
p-KapbtoI,  Borsäure,  Alkohol  u.  a.  zugesetzt  sind.  Man  kann  auf  diese  Weise  kurze 
oder  lange,  gerade  oder  gekrümmte  Bacillen,  Fadenformen,  Spirillen,  Rokkenformeo 
erhalten.  Bei  der  Einsaat  aller  dieser  verschiedenen  Formen  in  reine  Bouillon,  Agar 
oder  Näbrgelatine  kommt  immer  wieder  ausschliefslich  die  normale  Bacillenform  mit 
ebromogenen  Eigenschaften  zur  Entwickelung.  O.  Kied«l. 


K.  Bettelhfini)  Eine  Mudification  der  Bandwunukur.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1887,  No.46. 

Um  das  Erbrechen  zu  verbindem,  welchem  trotz  Eingiefiens  eines  Oranatwurzel- 
decocu  mittels  des  Schlundrohrs  nach  Vf.'s  Angabe  nicht  selten  auftritt,  wird  die 
Einoahme  des  Mittels  in  der  Form  keratinisircer  Pillen  nach  Unia  empfohlen.  Solcher 
Pillen  werden  bionen  2 Tagen  70  gegeben  nach  folgender  Vorschrift:  Eztr.  filic.  mar. 
seih.  — Extr.  Pooic.  Granat.  » 10,0,  Pulr.  Jalappte  3,0,  Mfpilulm  keratinisat.  70, 
und  zwar  an  dem  dem  Cnrtage  vorhergehenden  Fasttage  l5'~-20,  am  Cnrtage  selbst 
innerhalb  2-^3  Ständen  der  L.  ttosi  ntbal. 
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A.  Forel,  Einige  therapeutische  Versuche  mit  dem  Hypnotismua 
(Braidismus)  bei  Geisteskranken.  Schweizer  Corr.-Bl.  1887.  No.  IG. 

Von  41  Verbuchen  (an  21  MAnnern,  20  Frauen)  mit  dem  BypnotUmus  und 
Damentlich  mit  der  posthypootiscbeo  Wirkung  der  wfthrend  dee  Schlafes  stattgehabtea 
«Kingebuogeo“  6elen  14  ganz  negativ  aus.  bei  0 trat  eiue  unzweideutige  suggestive 
BeeinBussung  ein  (ohne  eigentlichen  Schlaf).  3 Individuen  gelang  es  kataleptisch  zu 
machen;  tiefer  Schlaf  ohne  Tollst&ndige  Kat.ilepsie  trat  bei  einem  Jüngling  ein;  8 Mal 
gelang  es,  Schlaf  und  Katalepsie  (ohne  erfolgreiche  Suggestion)  zu  erzielen  und  9 
Personen  (darunter  2 schwere  Geiste-skranke  und  1 leicht  maniakalUcher  Schwach« 
sinniger)  erwiesen  sich  als  gute  Sumnambuleo.  Es  zeigte  sich  der  Hypnotismus  bei 
maochen  GeUteekraoken  von  gutem  Erfolg,  am  meisteu  da,  wo  Somuambulismus  er« 
zeugt  werden  konnte  und  wo  die  zu  beseitigenden  Symptome  weniger  eingewurzelt  und 
Überhaupt  flüchtigerer  Natur  waren.  (Einzelheiten  s.  im  Orig.)  Bembardt. 


Schuchardt,  Chorea  und  Psychose.  Ztscbr.  f.  Psych.  XLIIl.  S.339. 

Nachdem  Vf.  einen  Ueberblick  Uber  die  Literatur  der  Chorea  gegeben  hat.  teilt 
er  G F&lle  eigener  Beobachtung  mit,  in  denen  die  Chorea  mit  Geisteastürung  einher« 
ging,  und  erörtert  an  der  Hand  derselben  die  Frage,  ob  zwischen  beiden  Erkrankungen 
ein  Zasammenhang  besteht  oder  nicht.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Chorea 
nicht  die  Ursache  der  Psychose  ist,  sondern  dass  beide  Storungen,  mOgen  sie  gleich« 
zeitig  oder  nach  einander  auftretenj  Anidruck  desselben  Gebirnprocesses  sind;  in 
einzelnen  F&Ueo  kann  es  auch  möglich  sein,  dass  beide  Atfectionen  nebeneinander 
berlanfen,  ohne  dass  irgend  ein  Zusammenhang  Torhanden  ist.  Alle  Formen  von 
GeistesstOrnng  mit  Chorea  haben  nach  Vf.  das  gemein,  dass  die  Patienten  eine  Qberani 
grofse  Reizbarkeit  und  die  Neigung  zu  ganz  plötzlichen  Aasbrüchen  von  Heftigkeit 
zeigen.  M.  Goidstcin. 


L«  Querat  et  A,  Broca)  Note  sur  r<5rytlieme  du  cholera.  Revue 
de  lued.  1887,  10.  Äug. 

Vfl'.  trennen  diejenigen  Hautaflectionen  bei  der  Cholera,  welche  Folge  der  Emlh« 
rungsstOrung  oder  des  Druckes  der  Gewebe  sind,  wie  cyanotische  Flecke,  Purpura, 
oberfllkhlicbe  Gangrine,  oder  welche  eine  einfache,  auch  bei  anderen  Infectiouskraok« 
heiteu  zu  beobachtende  Coincidenz  darstellen,  wie  Ekzem,  Herpes,  Ecthyma,  Miliaria 
TOD  einer  Dermatose,  die  sie  als  der  Cholera  eigentümlich,  als  eine  wirkliche  Locali« 
satioD  des  Choleragiftes  betrachten.  Es  bilden  sich  kleine  rote  Papeln  von  2~*3Mm. 
Durchmesser  (an  Stellen  mit  dicker  Epidermis,  wie  an  Handtellern  and  Fufssohlen 
rote,  nicht  erhabene  Flecke),  welche,  indem  sie  sich  Terroehren  nnd  confluiren,  zn« 
nächst  einem  Masern«,  dann  einem  Scharlacbexanthem  ähneln,  nur,  dass  auch  im 
letzteren  Falle  der  papulGse  Ursprung  der  Eruption  noch  deutlich  erkennbar  blieb. 
Oft  bilden  sich  auf  den  afficirten  Stellen  zahlreiche  kleine  Bläschen,  nicht  selten  ge« 
selten  sich  die  Erscheinungen  einer  leichten  Angina  hinzu.  Das  Ezanibem,  welches 
mit  kleienfOrmiger  Abschuppung  endet,  scheint  den  Gang  der  Temperatnr  nicht  zu 
beeinflussen.  H.  Möller. 


IlervieuXy  Note  sur  un  cas  de  fietule  vaginale  datant  de  quatre 
ans,  trait^e  et  gu^rie  par  les  injections  intrn-fistuleuses  d’eau 
clilorurde.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir,  1887,  No.  15. 

Eine  Frau  bekam  nach  einer  Entbindung  eine  Parametritis,  die  in  Eiternng 
Überging  und  nach  der  Scheide  durchbrach.  Pat.  wurde  von  zahlreichen  Aerzten  be- 
handelt, ohne  dass  eine  locale  Therapie  eingeleiiet  worden  wäre.  Pat.  wurde  äofserst 
elend  und  verbreitete  einen  solch  üblen  Geruch,  dass  ihr  jeder  Lebeosgennss  un« 
möglich  war.  H.  behandelte  sie  mit  Injectionen  von  Chlorwasser  durch  die  Fistel  in 
den  pararoetralen  Abscess.  Die  Pat.  genaa  vollkommen.  A.Mtrtia. 

Biniandungen  für  das  CeotraJblatt  werden  au  die  Adreue  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Markfrafepstrals«)  oder  an  die  Veriacsbandluog  (Beriin  NW.,  «S.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  Avgaet  Hlrsebwatd  ia  Berlin.  ~ Drueh  von  L.  Beharaaehcr  in  Berlia. 
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InliAlit  Siiokii,  Einflon  too  Chloroform , fon  Morphlam  ond  toq  Coraro  aof 
Zockerbildang  und  Zackerumtetiaog  (Orig.*Mitt.). 

BotB|  Wirkoog  höchster  Reisfreqaenzeo  aaf  Moskeln  ood  Nerreo.  — £llih>* 
BtKOKt  und  Hopmimstib,  Zur  Lehre  toq  der  SpeicbeUecretioo.  — ScbApprB|  Yer* 
laderoDg  der  HaskelfMern  io  der  Nachbarschaft  too  OeBcbwälsteo.  — Hbusnsb; 
ScbObslib,  Deber  HüftgeleDkreaectioo.  — UlricB)  EIdAdis  der  Aoilmte  uod  einiger 
Anneimittel  auf  den  intraocularen  Druck.  — HiaaLiR,  Otitis  durch  Infectioo.  — 
Cadiac  und  Malet,  Uebertragnng  der  Tuberculose.  ~ Rosrnbacb,  Ueber  oerTOaeo 
Husten  und  Behandlung  desselben.  ^ Trautwbie,  Pols,  Almung  und  KOrper* 
temperator  im  elektrischen  Bade.  — Yioouroijx,  Elektrische  Behandlung  des  Morbus 
Baaedovii.  — Pbtre0RR,  Ueber  aisoerale  Syphilis.  — * Pirbino,  Cystenbilduog  im 
Birnen.  Fröbxir,  Wirkung  des  Creolins.  — Husbmark,  FAlle  tod  Cbinin* 
▼ergiftuog. 

Barths,  Die  TenOsen  Gef&fie  der  Ganglien.  — Krllrbr,  Vertretungswert 
des  Fettes.  — ob  Saikt*Martir,  Gaswecbsel  im  Schlaf.  Abdi,  Behandlung 
TOD  Anenrysmen.  ~ Gradkrioo,  Ueber  primäre  Otitis  interna.  — Schuurmans, 
Secretion  der  Salssänre.  — Ssrliomollir,  Diagnose  nnd  Therapie  der  Intercostal' 
naoralgie.  — Scharscbmidt,  Amylenbydrat  als  Schlafmittel.  — Drumboro, 
üeber  BAStoow'sche  Krankheit.  — Rosbkthal,  Fall  ?on  Dysidrosis.  — Oibrhorr, 
Deber  die  fibrOs* fettige  Entartung  der  Placenta.  — Woltp,  Vorkommen  giftiger 
Mieamoscheln. 


Oer  Eialass  tob  Chloroforn,  tob  HorphiuBi  OBd  tob  Carare 
auf  Zflcbcrbildaag  sad  ZflckeramsetzuBg. 

Tod  J.  SctgtB  (Wien). 

Ich  habe  in  diesen  Blättern  (Cbl.  1887,  No.  31  und  32)  Ver- 
euche  mitgeteilt.  Ober  den  Einflues  der  Chloroformnarkose  auf  Zucker- 
bildung in  der  Leber.  Ich  hatte  nach  der  Methode  von  Ikai.owk-z 
and  Pal,  7 Versuche  an  chloroformirten  Tieren  und  4 Versuche  an 
nicht  cliloroformirten  Tieren  ausgefOhrt  und  das  Resultat  war,  dass 
bei  den  nicht  chloroformirten  Tieren  die  Zuckerausfuhr  aus  der 
Leber  eine  weit  grOfsere  war,  als  bei  chloroformirten  Tieren.  — 
Wahrend  im  Mittel  die  Differenz  zwischen  dem  Zuckergehalte  des 
Pfortaderblutea  und  dem  der  Lebervenen  bei  chloroformirten  Tieren 
ca.  40  pCt.  betrug,  war  sie  bei  nicht  chloroformirten  Tieren  100  pCt. 

XX  VL  Jahigang.  17 


Digitized  by  Google 


258  Sekokm,  Einflass  von  Chloroform,  von  Morphium  und  von  Curare  No.  14. 


und  darDber.  Ich  resumirte  das  Er^eboiss  dieser  Versuche  dahin, 
dass,  „wenn  man  nicht  annehmen  wollte,  dass  die  Tiere  auf  die 
Schmerzempfindung  durch  Zuckerbildung  in  der  Leber  reagiren“, 
man  das  Resultat  der  gewonnenen  Tatsachen  nur  so  auffassen 
konnte,  dass  durch  Chloroformnarkose  die  Zuckerhildung 
in  der  Leber  gehemmt  sei. 

So  unwahrscheinlich  es  mir  auch  schien,  die  Ergebnisse  der 
Versuche  so  deuten  zu  können,  dass  die  Mehrausscheidung  von 
Zucker  bei  nicht  chloroformirten  Tieren  durch  die  Schmerzempfin- 
dung veranlasst  sei,  musste  ich  mir  doch  darOber  Gewissheit  ver- 
schaffen, dass  eine  solche  Deutung  unmöglich  sei,  um  den  Gegnern 
der  Zuckerbildung  in  der  Leber  auch  diesen  Anhaltspunkt  för  ihre 
Einwörie  zu  entziehen.  Es  schien  mir  zu  diesem  Zwecke  nahe- 
liegend, statt  des  Chloroforms  das  Morphium  als  Narcoticum  zu 
versuchen,  um  zu  sehen,  wie  sich  dann  die  Zuckerbildung  gestalte. 
In  einigen  in  dieser  Weise  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass 
unter  der  Morphiumnarkose  die  Zuckerbildung  nicht  blos  nicht  ge- 
hemmt sei,  sondern  dass  das  Zuckerplus  des  Lebervenenblutes  im 
Vergleiche  zu  dem  des  Pfortaderblutes  ein  ganz  beträchtliches  sei 
und  eich  den  gröfsten  Differenzen  zwischen  diesen  beiden  Blutarten, 
die  wir  bei  nicht  narkotisirten  Tieren  gefunden,  an  die  Seite  stelle. 
Es  war  also  damit  erwiesen , <lass  es  nicht  die  Schmerzempfindung 
ist,  welche  die  Zuckerbildung  veranlasse  oder  steigere. 

Aber  diese  interessante  Differenz  in  der  Wirkung  zwischen 
Chloroform  und  Morphium  auf  Zuckerbildung  machte  es  mir  wün- 
schenswert, diese  Einwirkung  etwas  näher  zu  pröfen  und  zugleich 
mir  daröber  Aufschluss  zu  verschaffen,  wie  es  sich  unter  dem  Ein- 
fluss dieser  Narcotica  mit  der  Zuckerumsetzung  im  Organismus 
verhalte,  ob  und  nach  welcher  Richtung  diese  verändert  sei.  In 
Bezug  auf  Zuckerumsetzung  schien  es  mir  auch  wQnschenswert,  die 
Wirkung  des  Curare,  durch  welches  die  Tätigkeit  der  willkOrlichen 
Muskeln  aufgehoben  wird,  in  das  Bereich  meiner  Untersuchungen 
zu  ziehen. 

Ich  habe  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter  dem  Einfluss 
dieser  drei  Gifte  nach  den  3 verschiedenen  Methoden,  die  uns  für 
die  Gewinnung  des  Lebervenenblutes  zu  Gebote  stehen,  studirt, 
d.  h.  ich  sammelte  a)  das  Lebervenenblut  nach  v.  Mkuno’s  Methode 
durch  Einföhrung  einer  Canöle  durch  die  Vena  cava  inf.  mit  Unter- 
bindung derselben  im  Brust-  und  Bauchraum,  b)  durch  directen 
Einstich  mittels  einer  CanOle  in  eine  Lebervene  und  ich  will  dabei 
nur  bemerken,  dass  die  Canöle  eingestofsen  wurde,  ohne  dass  die 
Vena  cava  unterbunden  oder  abgeklemmt  worden  wäre  und  c)  durch 
Einföhrung  einer  Canöle  von  der  Vena  jugularis  in  eine  Lebervene 
(Methode  Ikalowicz- Pal).  Das  Lebervenenblut  wurde  entweder 
mit  Pfortaderblut  verglichen  oder,  wo  dies,  wie  bei  der  Methode  c., 
untunlich  war,  mit  Carotisblut. 

Die  nachfolgende  Tabelle  I.  giebt  die  genaueren  Resultate: 
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auf  Zaokerbildung  and  Zaokerumsetznng. 

'X'a.'belle  X. 

259 

Versacbt* 

No. 

Carotii 
Tor  ' 

Narkose 

Carotis 

aacb 

Narkose  | 

Peru 

1 V.  hepet 

i 

Garotii  Ul. 

A.  Chloroformnarkose. 

a)  Dnterbindnog. 

1. 



0,166 

— 

0,189 

0,170 

n. 

— 

0,170 

0,176 

0,204 

0,174 

UI. 

0,117 

0,201 

— 

0.322 

— 

IV. 

0,115 

0,128 

0,083 

0.213 

0,259 

b)  dnrcfa 

1 Einsticb. 

V.  1 

0.0S4 

— 

0,135 

0,153 

0,098 

VI. 

0,111 

0,173 

0,155 

0,174 

0,260 

VII.  1 

0,135  1 

0,155 

0,165 

0,216 

— 

o)  darcb  die  Vene  Jogalarie. 

VIU  j 

0,137  I 

1 

0,125 

— 

0,175 

1 0,149 

B.  Morphiumnarkose. 

a)  UoterbiodoDg. 

IX.  1 

0,137 

0,170 

0,153 

0,217 



X.  1 

0,138 

— 

— 

0.363 

1 

0,106 

b)  Eindicb. 

XI.  1 

0,128 

_ 

0,175 

0,196 

1 0,278 

XU  1 

0,095 

i . 

0,112 

t 0,204 

1 0,164 

XIU  1 

0,106 

0,149  { 

— 

1 0,217 

1 - ■ 

e)  durch  die 

Vena  Jagularis. 

XIV.  I 

0,144 

0,204 

1 

j 0,186 

1 0,201 

C.  Curarisirung. 

a)  CnterbiDduDg. 

XV.  1 

0,130 

— 

0,116 

! 0,192 

i 

j 0,179 

b)  E io  stich. 

XVI.  1 

0,125 

1 

0,143 

j 0,160 

j 0,172 

c)  durch  die 

V eoa  j QgQ larii. 

xvu. 

1 0,122 

I 0,159 

- 

0,300 

1 - 

1 

17* 

Digitized  by  Google 

260  Ruth,  Wirkung  höchster  Reizfrequenz«n  auf  Muskeln  und  Nerren.  No.  14. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Narkose 
durch  Chloroform  und  Morphium  ebenso,  wie  die  Curarisirung,  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  zuweilen  wesentlich  beschrankt.  Speciell 
gilt  das  für  die  Chloroformnarkose  und  für  die  Curarisirung.  Wir 
fanden,  dass  diese  Mehrausscheidung  von  Zucker  in  der  Lebervene 
im  Vergleiche  zu  dem  Zuckergehalt  des  der  Carotis  oder  der  Pfort- 
ader nach  Narkose  oder  Curarisirung  entnommenen  Blutes  in  einzelnen 
Untersuchungen  nur  0,02  — 0,03  betrftgt.  Diese  Verminderung  der 
Zuckerbildung  ist  aber  keine  allgemeine;  denn  in  einzelnen  Unter- 
suchungen beträgt  das  Plus  der  Zuckerausscheidung  durch  die  Leber- 
vene 0,08 — 0,12,  ist  also  jener  Differenz  gleich,  die  wir  bei  nor- 
malen Tieren  als  Mittel  zahlreicher  Untersuchungen  nachgewiesen 
haben.  Bei  der  Morphiumnarkose  haben  wir  die  Verminderung  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  ebenfalls  zu  constatiren  Gelegenheit 
gehabt.  Doch  scheint  diese  seltener  vorhanden  zu  sein,  während 
bei  der  grOfseren  Zahl  der  untersuchten  Tiere  der  Zuckergehalt  der 
Lebervene  ebenso  grofs  war,  wie  bei  den  Normaltieren. 

(Schlaii  folgt.) 


J.  Roth,  Ueber  die  Wirkung  höchster  elektrischer  Reizfrequenzen 
auf  Muskeln  und  Nerven.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLII.  S.91. 

R.  findet  im  Bi.AKK-Mikrophon  ein  Mittel,  auf  Nerven  und 
Muskeln  elektrische  Reize  von  hoher,  regelniäfsiger  und  genau  con- 
trollirbarer  Frequenz  anzuwenden.  Vor  demselben  wurden  durch 
Maschinenkraft  Pfeifen  von  verschiedener  Tonhöhe  angeblasen;  die 
Reizfrequenz  wurde  durch  ein  Telephon  controllirt,  die  Zuckungen 
wurden  aufgeschrieben.  Der  primäre  Kreis  enthielt  ein  GAssKBa’sches 
Trockenelement. 

Es  zeigte  sich,  dass  noch  bei  4800  Reizen  per  Secunde  der 
vom  Nerven  aus  gereizte  Muskel  in  Tetanus  gerät,  während  er  bei 
5000  Reizungen  gänzlich  in  Ruhe  bleibt.  Bei  directer  Reizung 
liegt  die  Tetanusgrenze  um  etwa  300  Reize  per  Secunde  tiefer. 
Wird  bei  einer  noch  Tetanus  erzeugenden  Frequenz  die  Strom- 
stärke abgeschwächt,  so  tritt  nur  eine  , Anfangszuckung“  auf,  die 
bei  weiterer  Schwächung  immer  niedriger  wird,  und  schliefslich 
gänzlich  ausbleibt.  Je  tiefer  der  Ton  ist,  desto  geringer  ist  die 
Stromesintensität,  bei  der  die  Reaction  auf  hört.  Beim  Oeffnen  des 
Stromes  sah  Vf.  keine  Zuckung  auftreten.  Blieb  bei  hoher  Frequenz 
der  dem  Nerven  zugefQhrten  Reize  die  Zuckung  aus,  so  war  auch 
galvanometrisch  keine  negative  Schwankung  nachzuweisen  und  war 
auch  eine  secundäre  Zuckung  nicht  zu  erzielen.  Wurde  dagegen 
der  Muskel  mit  hohen,  aber  noch  Tetanus  machenden  Frequenzen 
gereizt,  so  liefsen  eich  secundäre  Einzelzuckungen  nach  weisen.  — 
Leider  waren  grüfsere  Stromstärken,  wie  die  angegebenen,  bei  dem 
benutzten  Mikrophon  nicht  anwendbar.  Lsngendorff. 
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Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Speichelsecretion.  Arch.  f.  Physiol.  1867,  Snppl.  S.  1,88. 

Vff.  haben  sich  bei  der  NachprOfung  der  Angaben  von  Comn 
an  der  Gland.  submaxillaris  einer  Kuh,  an  deren  AusfOh rungsgange 
sie  eine  SpeichelBstel  anlegten,  sich  gleichfalls  davon  (Iberzeugen 
können,  dass  beim  Acte  des  Wiederkauens  die  DrOse  untätig  bleibt 
und  nicht  secernirt.  Ebenso  wenig  erhielten  Vff.  während  der  Ruhe- 
pausen zwischen  Wiederkauen  und  nächstfolgender  Nahrungsauf- 
nahme bez.  zwischen  zwei  Ruminationsacten  Secret;  nur  beim  Ein- 
legen von  FremilkOrpern  in’s  Maul  erfolgt  eine  wenig  lebhafte  Se- 
cretion,  ebenso  bei  der  Getränkaufnahme.  Auf  Pilocarpin  wurde 
auch  ohne  Futteraufnahme  und  Kauen  ein  dem  Kauspeichel  sehr 
ähnlicher  Speichel  gebildet.  Eine  Speichelfistel  an  der  Parotis  lehrte 
dagegen,  dass  diese  DrOse  sowohl  bei  der  Nahrungsaufnahme,  als 
beim  Wiederkauen,  als  bei  der  Ruhe,  hier  nur  weniger  lebhaft  se-, 
cernirt;  Pilocarpin  steigert  die  Speichelbildung  in  viel  höherem 
Grade,  als  bei  der  Submaxillaris.  Die  Parotis  des  Pferdes  dagegen 
liefert  nur  beim  Kauen,  nicht  während  des  Hungers  Seorete.  Bei 
3 KOhen  und  3 Pferden  lieferte  die  Submaxillaris  ungefähr  dieselbe 
Secretmengen,  die  Parotiden  ganz  verschieden.  Beim  Hungern  lie- 
fert die  Parotis  ebenfalls  Secret,  wenn  auch  weniger,  als  beim 
Fressen  und  Wiederkauen.  BezOglich  der  quantitativen  Zusammen- 
setzung des  gesammten  Maulspeichels,  wie  des  Submaxillar-  bez. 
Parotidenspeichels  ist  das  Original  einzusehen.  Nur  ist  noch  erwäh- 
nenswerth,  dass  der  NaCl- Gehalt  des  Rinderspeichels,  der  in  der 
Norm  nur  0,08 — 0,1  pCt.  beträgt,  nach  Kochsalzbeigabe  zur  Nah- 
rung bis  auf  0,63  pCt.  anatieg;  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  dem 
isolirt  aufgefangenen  Submaxillaris-  bez,  Parotisspeichel.  Nach  Pi- 
locarpineinspritzung liefe  sich  im  gemischten  Mundspeichel  von  Pferd 
und  Rind  eine  Abnahme  iler  organischen  Substanzen,  namentlich  des 
diastatischen  Fermentes,  gegen  die  Norm  conetatiren.  J.  Munk. 


W,  Schaelfer,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern  in  der  Peripherie  von  Geschwülsten. 
ViBi  Htiw’s  Arch.  CX.  S.  443. 

Das  Endresultat  ist  immer  dasselbe:  Atrophie  oder  Degenera- 
tion und  schliefsliche  Resorption  der  Muskelfasern  und  Substitution 
durch  Geschwulstgewebe.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Pro- 
toplasma ist  auch  bei  ein  und  derselben  Geschwulst  stets  ein  sehr 
mannigfaches,  indem  sich  die  verschiedensten  Processe  häufig  neben- 
einander vorfanden:  Einfache  Atrophie,  Pigmentatrophie , Hyper- 
trophie, Vascularisiriing,  körnige  und  fettige  Degeneration,  wachs- 
artige und  homogene  Degeneration  und  Zerklüftungsvorgänge. 
Häufig  waren  die  Muskelkerne  in  starker  Wucherung  begriffen, 
noch  ehe  das  sog.  Protoplasma  resorbirt  war;  Vf.  betrachtet  diesen 
Vorgang  als  „atrophische  Kernwucherung“.  Am  längsten  wider- 
steht das  S.arcolemma , meist  verschwindet  es  später,  selten  zerfällt 
es  körnig.  Die  gewucherten  Muskelkerne  besitzen  die  verschie- 
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densten  Formen,  sind  rundlich,  kurz,  breit,  klein,  zuweilen  stark 
hypertrophisch,  färben  sich  bald  stark,  bald  schwach,  sind  teils  punk- 
tirt,  teils  homogen,  teils  glänzend  wachsartig,  verschwinden  bald 
allmählich,  bald  indem  sie  körnig  zerfallen.  Die  Sarkome  dringen 
im  Perimysium  vor;  bei  Kundzellensarkomen  findet  man  an  der 
Grenze  des  Geschwulstgewebes  zwischen  den  Muskelfasern  klein- 
zellige Wucherung.  Letztere  findet  sich  auch  nicht  selten  dort,  wo 
Krebszapfen  die  Muskelfasern  auseinanderdrängen.  Niemals  sah  Vf., 
trotz  eifrigen  Suchens,  Uebergang  von  Muskelkörperchen  in  Sar- 
komzellen oder  in  Krebszellen.  Langerhans. 

1)  Heuaner,  Mitteilungen  aus  dem  Barmer  Krankenhanse.  Ein 
Apparat  zur  Nachbehandlung  bei  Höftresection.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1887,  No.  22.  — 2)  H.  Schflssler,  lieber  HOftresection 
wegen  angeborner  Luxation.  Ebenda. 

1)  Der  Apparat  ist  ein  Laufstuhl,  der  aus  einem  den  Unter- 
körper umgebenden  Holzrahmen  mit  4 schräg  auseinder  gespreizten 
Beinen  besteht.  Beim  Weiterschreiten  stOtzt  sich  das  Kind  auf  die 
obere  Umrahmung  des  Gestelles  wie  der  Turner  auf  einen  Barren, 
worauf  dann  der  Apparat  abwechselnd  um  einen  Schritt  vorwärts 
gehoben  wird.  För  Kinder,  welche  leicht  ermöden,  kann  ein  Sitz- 
bänkchen auf  dem  unteren  Holzrahmen  angebracht  werden. 

2)  Die  Ursache  der  Resection  bei  dem  14jährigen,  sonst  nicht 

abnorm  entwickelten  Mädchen  bildete  die  Behinderung  des  Ganges 
durch  die  starke  Adduction  des  sehr  verkörzten  rechten  Schenkels. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  kleine  eiförmige  des  Lig. 
teres  entbehrende  Schenkelkopf  in  einer  flachen  Grube  getrennt  von 
der  eigentlichen  Pfanne  stand.  Diese  war  mit  ausgestolpter  Kap- 
selwand in  Form  einer  sulzig  verdickten  Masse  ausgeföllt.  Nach- 
dem diese  Masse  entfernt,  wurde  die  flache  Grube  mit  der  alten 
Pfanne  zu  einer  neuen  Pfanne  ausgearbeitet  und  vom  Schenkel- 
hälse oberhalb  des  Trochaters  so  weit  entfernt,  bis  die  gewünschte 
Abducton  und  Rotation  nach  aufsen  erreicht  wurde.  Heilung  unter 
Organisation  der  Blutcoagula  unter  4 Verbänden  binnen  20  Tagen; 
mit  Hülfe  von  passiven  Bewegungen  und  Massage  erhielt  Pat.  dar- 
auf einen  recht  guten  Gang.  Bei  einer  Flexionsstellung  des  Schen- 
kels zum  Becken  hatte  sich  die  Verkürzung  durch  Beckensenkung 
auf  3 Ctm.  reducirt.  P.  Güterbock. 


R.  Ulrich,  Ueber  Netzhautblutungen  bei  Anämie,  sowie  über  das 
Verhalten  des  intraocularen  Drucks  bei  Blutverlusten,  bei  Chinin- 
und  Cbloralvergiftungen,  v.  Gr*kfk’s  Arch.  XXXIII.  2.  S.  1. 

Nach  Hämatemesis  sab  U.  in  wiederholten  Fällen  das  Auftreten 
einer  papillären  Venenverfärbung  jedes  Mal  von  Netzhautblutungen 
begleitet.  Die  Arterien  erschienen  durchweg  schwach  gefüllt,  die 
Venen  extrapapillär  dunkel,  geschlängelt  und  verbreitert.  Er  nahm 
an,  dass  in  Folge  des  Blutverlustes  eine  plötzliche  Füllungsabnahme 
des  Gefäfssystems  und  ein  Sinken  des  Blutdrucks  eintrete  und  dass 
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dndnrch  namentlich  die  venOee  Circulation  der  Netzhaut  eine  ge- 
wisse, zu  Blutanhäufungen  disponirende  Verlangsamung  und  Er- 
schwerung erfahre.  Diese  letztere  mache  sich  vornehmlich  da  gel- 
tend, wo  die  Vena  centralis  unter  rechtem  Winkel  aus  der  Netz- 
hautebene in  den  Sehnervenstamin  einbiege,  du  hier  eine  leichte 
Knickung  des  Venenrohres  eintritt,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  die  Einwirkung  des  intraoculnren  Druckes  verschärft  werde. 
In  Folge  dessen  kommt  es  zu  einer  Behinderung  der  venösen  Cir- 
culation, einer  Stauung,  welche  wieder  Netzhautblutungen  nach 
sich  zieht.  — Durch  Tierexperimente  wies  ü.  weiter  nach,  dass  bei 
Blutverlusten  der  Augendruck  herabgesetzt  wurde,  jedoch  nur  in 
so  geringem  Malse,  dass  er  in  physiologischen  Grenzen  bleibt.  Der 
Augendruck  sinkt  bei  Tieren  im  Chloralschlafe  bedeutend,  die  durch 
Atropininstillation  herbeigefflhrte  Mvdriasis  wird  dabei  aufgehoben 
oder  sogar  in  Myosis  verwandelt.  Doch  ist  letzteres  Verhalten  un- 
abhAngig  vom  Blutdruck.  Das  Verhalten  der  Retinal venen  zeigt 
dabei  keine  Veränderung.  Horstmann. 


Hessler,  1)  Otitis  durch  Infection.  Arch.  f.Ohrenheilk.  XXVI.  S.  39.  — 
2)  Warzenfortsatzaffectionen  bei  Kindern.  Ebenda  S.46. 

1)  Nach  H.  sind  Fälle  von  Otitis,  die  durch  Infection  entstehen, 
nicht  so  selten;  er  hat  17  Fälle  unter  3500  Patienten  beobachtet. 
Die  Affection  entsteht,  nach  H.,  in  Folge  von  Verletzung  der  Aus- 
kleidung des  Gehörganges  durch  Kratzen,  Bohren  mit  Haarnadeln, 
Ohrlöffeln  etc.  und  ist  in  ihrer  Malignität  allein  abhängig  von  dem 
Charakter  der  nMikroorganismen“.  (Irgend  welche  Angaben  Ober 
diese  Mikroorganismen  macht  Vf.  nicht.  Ref.)  Am  meisten  gleicht 
die  Otitis  ex  infectione  der  Furunculosis,  von  der  sie  sich  jedoch 
dadurch  unterscheidet,  dass  die  ebenso  wie  beim  Furunkel  vorhan- 
dene papulöse  Erhabenheit  keinen  Eiter  enthält.  Bei  der  Incision 
entleert  eich  nur  Blut.  Das  Trommelfell  wird  zuweilen  in  Mitlei- 
denschaft gezogen.  Unter  seinen  17  Fällen  fand  H.  3 Mal  eine 
Beteiligung  desselben  an  der  Affection.  Therapeutisch  sind  tempe- 
rirte  Umschläge  mehr  zu  empfehlen,  als  Incisionen. 

2)  H.  teilt  2 Fälle  von  Erkrankungen  des  Warzenfnrtsatzes  bei 
Kindern  mit,  die  er  als  primär  acute  infectiöse  Otitis  aufgefasst 
wissen  will.  Dass  in  beiden  Fällen  katarrhalische  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Tuba  verausgingen,  kann, 
nach  Vf.  nicht  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  die  Ostitis,  wie  bei 
den  meisten  Mittelohrentzündungen,  eine  secundäre  war,  vielmehr 
glaubt  er,  dass  diese  Erscheinungen  identisch  sind  mit  denjenigen 
Hals-  und  Rachenaffectiouen,  welche  im  Beginn  anderer  Infections- 
krankheiten:  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Pneumonie  beobachtet 
werden.  Abgesehen  von  einigen  anderen  Erscheinungen  (Charakter 
des  Perforationsgeräusches,  Beschaffenheit  der  Ohreiterung  etc.)  be- 
zeichnet Vf.  als  „sehr  charakteristisch  und  schon  den  Ausschlag 
allein  gebend“  für  die  in  Rede  stehende  Affection  den  Befund  am 
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Warzen fortsatz,  wie  er  ihn  gelegentlich  der  Aufmeifielong  coosta- 
tiren  konnte.  Im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Empyem  des 
Warzenfortsatzes  fand  sich  in  der  Tiefe,  in  den  Knochenmaschen, 
im  Mittelohr  selbst  nicht  Eiter  von  irgend  nennenswerter  Quantit&t. 
Das  Knochengewebe  selbst  war  porös,  kleiner  und  gleichzeUig.  Die 
knöchernen  Septa  waren  gelb  verfftrbt  und  fast  blofsliegend,  ihr  Eod- 
ostium  sehr  geschwellt  und  lose  aufsitzend.  Den  Inhalt  der  Kno- 
chenmaschen bildeten  speckige,  schlaffe  Granulationen  und  etwas 
missfarbiger  schw&rzlicher  Eiter.  Dieser  Befund  soll,  nach  Vf.,  zu- 
mal durch  die  Gleichmäfsigkeit  der  Erkrankung  in  weiter  Ausdeh- 
nung beweisen,  dass  dieselbe  eine  primäre  und  nicht  secundftre 
Infectionskrankheit  des  Warzenfortsatzes  ist.  Scbwabaob. 


Cad4ac  et  Malet,  Recherches  experimentales  sur  la  transmission 
de  la  tuberculose  par  les  voies  respiratoires.  Compt.  rsnd.  CV. 
p.1190. 

1)  Es  wurde  von  den  Vff.’n  phthisischer  Auswurf  oder  fein- 
zerschnittene  tuberculöse  Rinderlunge  getrocknet,  in  einem  Mörser 
zerrieben  und  schliefslich  mittels  einer  Möhle  zu  feinem  Staub  zer- 
mahlen. Dieser  Staub,  dessen  Virulenz  durch  Impfversoche  con- 
statirt  wurde,  wurde  innerhalb  festgeschlossener  Kästen  durch 
Blasebalgvorrichtungen  in  steter  Bewegung  erhalten  und  von  den 
Versuchstieren  mehrere  Wochen  hindurch  täglich  mehrere  Stunden 
lang  eingeatmet.  Von  den  46  zum  Versuch  benutzten  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  erkrankten  nur  2 an  Tuberculose  und  zwar 
waren  dies  Tiere,  bei  denen  vor  den  Inhalationen  könstlich  durch 
Bromeinatmung  Bronchitis  erzeugt  worden  war. 

2)  Frische  tuberculöse  Lungen  wurden  mit  destillirtem  Wasser 
verrieben.  Das  durch  ein  Tuch  erhaltene  Filtrat  wurde  in  den 
Versuchskästen  mittels  eines  Pulverisateurs  zerstäubt.  Bei  den  Tieren 
(wieviel?  Ref.)  kam  stets  Tuberculose  zu  Stande. 

3)  Durch  intratracheale  Injectionen  von  frischen  tuberculösen 
wässrigen  Aufschwemmungen  wurde  rapide  tuberculöse  Erkrankung 
erzielt. 

Die  Respirationswege  bieten  also  ein  geeignetes  Terrain  fOr  die 
Entwickelung  der  Tuberculose,  wenn  die  Krankheitserreger  in  einena 
feuchten  Medium  dorthin  gelangen.  Warum  dagegen  die  Ansiedelung 
der  in  Staubform  dorthin  eingefOhrten  Tuberkelkeime  in  den  ge- 
sunden Respirationswegen  so  schwierig  ist,  hoffen  die  Vff.  durch 
weitere  Untersuchungen  klar  zu  stellen.  0.  Riedel. 


0.  Rosenbarh,  Ueber  nervösen  Husten  und  seine  Behandlung. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1887,  No. 43. 

Vf.  rechnet  zur  Categorie  des  nervösen  Hustens  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  in  Ermangelung  jeder  palpablen  Schleimhautveränderung 
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(der  Naee,  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  Bronchien)  eine  rein 
nervOse  Störung,  eine  Leitungshyper&sthesie  in  den  den  Hustenreflex 
Termittelnden  Bahnen,  als  Ursache  der  Erscheinungen  anzusehen 
ist  Auszuschliefsen  sind  hiervon  jene  F&lle,  die  auf  schweren 
organischen  Läsionen  des  Centralnervensystems  oder  der  Nachbar- 
schaft der  den  Husten  vermittelnden  Bahnen  (Aneurysmen  der 
Aorta,  Tabes  etc.)  beruhen.  — Klinisch  hat  man  2 Categorieri 
des  nervOsen  Hustens  zu  unterscheiden:  bei  der  ersten  paroxysmalen 
Form  tritt  der  Husten  krampfhaft,  rauh,  bellend,  stark  explosiv 
auf,  während  bei  der  zweiten  Form  ein  gleichförmiges,  ohne  An- 
strengung erfolgendes  Räuspern  besteht.  Die  Anfälle  der  ersten 
Gruppe  zeigen  zuweilen  mehrstOndige  Pausen,  während  bei  der 
zweiten  Gruppe  das  Hfisteln  oft  kaum  minutenlange  Intervalle  zeigt. 
Nicht  selten  geht  die  erste  Form  in  die  zweite  fiber,  während  das 
Umgekehrte  nicht  beobachtet  wird.  Die  erste  Form  kommt  fast 
ohne  Ausnahme  in  den  zwei  ersten  Lebensdecennien  zur  Beobachtung, 
die  zweite  nur  bei  Erwachsenen  und  zwar  vorzugsweise  bei  Frauen. 
Gewöhnlich  wird  kein  Schleim  expectorirt,  doch  kann  es  in  seltenen 
Fällen  in  Folge  der  mechanischen  Insulte  der  Schleimhaut  zu  einer 
Schleimabsonderung  kommen.  Stets  fehlen  die  Anfölle  im  Schlafe 
oder  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten;  auch  bei 
schweren  Anfällen  kommt  es  weder  zu  Cyanose,  noch  zu  Dyspnoe, 
noch  zu  einer  Beeinflussung  des  Pulses.  — Unter  den  Folge- 
zuständen  sind  bemerkenswert:  erstlich  eine  secundäre  Schleim- 
hautaffection  des  Larynx  (leichte  k.atarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  genngem  Schleimbelag),  ferner  aber  eine  Atelectase 
der  Lungenspitzen  (Abschwächung  des  Atemgeräusches  in  den 
Foses  supraspinatsB  mit  zeitweisem  Auftreten  reichlichen  kleinblasigen 
Basselos  bei  durchaus  normalem  Percussionsschall , Erscheinungen, 
die  nach  einer  Reihe  tiefer  AtemzOge  vollkommen  verschwinden 
können.  — Aetiologisch  betont  Vf.  die  in  allen  Fällen  zu  con- 
statirende  Entstehung  des  Leidens  im  Anschluss  an  einen  acuten 
Larynx-,  Pharynx-  oder  Trachealkatarrh.  Er  nimmt  an,  dass  es 
sich  hier  um  eine  zurOckbleibende  gesteigerte  Erregbarkeit  in  den 
reflexvermittelnden  Bahnen  handelt  bei  gleichzeitiger  Ueberempfind- 
licbkeit  deijenigen  Teile  der  Centralorgane  (Hirnrinde),  in  welchen 
die  aus  den  oberen  Teilen  des  Atmungsapparates  zugeföhrten  sen- 
siblen Impulse  zum  Bewusstsein  kommen.  FOr  letzteres  spricht 
das  Fortbleiben  der  Anfälle  im  Schlafe  und  bei  energischer  Willens- 
anstrengung. — IV as  den  Verlauf  anlangt,  so  kommt  es  nur  aus- 
nahmsweise zu  einem  spontanen  AufhOren  der  Anfälle;  dieselben 
können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  die  Ernährung  oder  den  all- 
gemeinen Zustand  des  Patienten  ungOnstig  zu  beeinflussen.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  Remissionen  mit  nachfolgenden  Exacerbationen. 
Bei  längerer  Dauer  bleibt  oft  nur  jenes  monotone  Husten  und 
Räuspern  zurOck,  das  oben  als  zweite  Form  des  nervOsen  Hustens 
bezeichnet  worden  ist.  — Therapeutisch  ist  die  innerliche  Dar- 
reichung der  Narcotica  und  Sedativa  ebenso  erfolglos,  wie  die  Ört- 
liche Anwendung  adstringirender  oder  beruhigender  Medicamente. 
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AIb  einzige  Therapie  iet  die  psychische  zu  empfehlen:  Androhnng 
schmerzhafter  Proceduren;  Application  des  elektrischen  Pinsels: 
Hebung  der  Willenskraft  des  Patienten  behufs  temporftrer  Unter- 
drückung des  Hustens  und  dergl.  mehr.  Bei  der  zweiten  Categorie 
des  nervösen  Hustens  vermochte  Vf.  überhaupt  keinen  wesentlichen 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  während  er  bei  der  ersten  und  bei 
der  combinirten  Form  durch  eine  nach  den  obigen  Grundsätzen  ge- 
leitete Behandlung  vorzügliche  Resultate  erreichte.  Perl. 


J.  Trautwein,  Ueber  das  Verhalten  des  Pulses,  der  Respiration 
und  der  Körpertemperatur  im  elektrischen  Soolbade.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1887.  S.-A. 

Vf.  hat  an  sich  selbst  mit  Benutzung  der  Kreuznacher  Soole 
experimentirt  und  war  zunächst  zu  folgendem  Schlussi-eeultat  ge- 
kommen: Weder  dem  einfachen  indifferent  warmen  Soolbade,  noch 
dem  Anodenbade,  noch  dem  faradischen  Bade  kommt  ein  nennens- 
werter Einfluss  auf  Puls-  und  Respirationsfrequenz  zu.  Im  KaUioden- 
bade  erfahren  die  Atembewegungen  constant  eine  Vertiefung  und 
erhebliche  Verminderung  ihrer  Zahl.  Bei  sämmtlichen  Badeformen 
sinkt  die  Mund-  und  steigt  entsprechend  die  Achselhöhlentemperatur. 
Auch  der  Puls  erleidet  im  elektrischen  Bade  keine  Veränderung; 
denn  weitere  Versuche  ergaben,  dass  im  indifferent  warmen  Sool- 
bade die  Reflexerregbarkeit  der  Haut  nicht  allein  für  die  im  Bade 
gelösten  Salze,  sondern  auch  für  elektrische  Reize  und  wahrschein- 
lich auch  für  die  verschiedensten  anderen  reizenden  Agenden  voll- 
.‘^tändig  erloschen  zu  sein  scheint  und  dass  die  von  Eolkmbdbo  und 
Lkmk  beobachtete  Pulsverlangsamung  im  elektrischen  Wasserbade 
von  der  Kälteeinwirkung  herrOhrt.  In  Bezug  auf  die  Respiration 
stellte  sich  schliefslich  heraus,  dass  bei  Placirung  der  Kissenelektrode 
auf  dem  Rücken  im  Kathodenbade  das  Atmen  sich  auffallend  ver- 
tieft und  verlangsamt,  im  Anodenbade  aber  erst  bei  bedeutend  er- 
höhter Stromstärke  sich  verflacht  und  an  Frequenz  zunimmt.  Sitzt 
umgekehrt  die  Elektrode  an  der  Halswirbelsäule,  so  wird  die 
Atmung  im  Anodenbade  verlangsamt;  im  Kathodenbade  wird  bei 
erheblicher  Vermehrung  der  Stromstärke  die  Atmung  beschleunigt. 
Es  empfiehlt  sich,  so  schliefst  Vf. , die  Soole  als  Bademedium  für 
hydroelektrische  Bäder  bei  Anwendung  der  Kissenelektrode  mehr, 
als  das  einfache  Wasser.  Abgesehen  von  den  Wirkungen  der 
warmen  Soole  selbst,  sind  die  beobachteten  Veränderungen  als  Pol- 
wirkungen aufzufassen.  Das  elektrische  Bad  (speciell  das  faradische) 
wirkt  auf  das  ganze  Nervensystem  erfrischend.  Galvanische  Bäder 
mit  wiederholten  Unterbrechungen  des  Stromes  oder  faradische  mit 
seltenen  Unterbrechungen  des  inducirenden  Stromes  sind  zu  .ver- 
meiden. Bernhardt. 
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R.  Tigonroux,  Sur  le  traitement  et  eur  quelques  particularitds 
cliniques  de  la  inaladie  de  Baskhuw.  (Goitre  exophthalmique.) 
Progrfc)  roed.  1887,  No.  43. 

Vf.  empfiehlt  folgende  elektrotherapeutische  Methode  zur  Be- 
handlung des  BASKiiow’schen  Symptomencoraplexes:  Mit  der  kleinen 
negativen  Elektrode  (1  QCtni.)  eines  faradischen  Stromes  (breite 
positive  Elektrode  am  Nacken)  faradisirt  man  die  Gegend  an  der 
Innenseite  des  M.  slernocl.  am  Unterkieferwinkel  mit  einer  Strom- 
stärke, die,  auf  den  motorischen  Punkt  des  genannten  Muskels  ap- 
plicirt,  eine  kräftige  Contraction  desselben  bewirkt;  nach  l'/,  Mi- 
nuten geht  man  von  der  einen  Seite  des  Halses  zur  anderen  Ober. 
Dann  geht  man  mit  der  kleinen  negativen  Elektrode  zu  den  mo- 
torischen Punkten  des  M.  orbic.  oculi  und  führt  sie  von  aufsen 
nach  innen  Ober  die  Lider,  schliefslich  um  die  ganze  Umgebung 
des  Auges  herum.  Sodann  setzt  man  die  jetzt  etwas  gröfser  zu 
wählende  negative  Elektrode  in  das  Jugulum,  führt  sie  Ober  die 
angeschwollene  Gland.  thyreoid.  und  erregt  die  Mm.  sternohyoid. 
und  sternothyreoid.  Schliefslich  faradisirt  man  (nun  mit  der  posi- 
tiven Elektrode)  die  linke  Präcordialgegend  (dritten  linken  Inter- 
costalraum);  die  ganze  Sitzung  soll  10 — 12  Minuten  dauern,  einen 
Tag  um  den  anderen  stattfinden  und  muss  wochen-  und  monatelang 
fortgesetzt  werden.  Vf.  rühmt  sich  ausgezeichneter  Erfolge:  eine 
rationelle  Erklärung  fOr  die  Erscheinungen  steht  noch  aus.  Von 
den  sich  auf  die  Pathologie  des  Leidens  beziehenden  Bemerkungen 
des  Vf.’s  erwähnen  wir  die  von  ihm  beobachtete  Parese  des  sog. 
oberen  Facialisastes,  die  Tatsache,  dass  er  das  GaiFK’sche  Symptom 
nur  bei  etwa  einem  Drittel  aller  Fälle  beobachtet  hat,  ferner  ein 
häufigeres  Vorkommen  eines  scheinbaren  LidOdems,  die  ausgezeich- 
nete hereditäre  Prädisposition  in  2 seiner  Fälle  (in  einem  der  Vater, 
im  anderen  die  Mutter  an  derselben  Krankheit  leidend)  und  schliefs- 
lich die  von  ihm  constatirte  Aussichtslosigkeit  jeder  Behandlung  des 
Leidens  mit  der  statischen  Elektricität.  Bernhardt. 


0.  PeferSPn,  Versuch  einer  pathologisch -anatomischen  Statistik  der 
visceralen  Syphilis.  Monatshefte  f.  prakt.  Derniat.  1888,  No.  3. 

Unter  21757  teils  vom  Vf.  selbst  gemachten,  teils  aus  der 
Litteratur  gesammelten  Sectionen  fanden  sich  969  Fälle  mit  visceraler 
Syphilis  = 2,3  pCt.  (bei  Ausschluss  von  Lues  hereditaria  1,8  pCt.). 
FOr  ilie  Beantwortung  der  Frage,  welche  inneren  Organe  am  häu- 
figsten von  Syphilis  betroffen  werden,  konnte  P.  aufser  52  eigenen 
Fällen  nur  36  aus  der  Litteratur,  im  Ganzen  also  88  verwerten. 
Von  diesen  zeigten  36  syphilitische  Affectionen  als  directe  Todes- 
ursache und  zwar  im  Speciellen : Chronische  Nephritis  7,  Gehirn- 
gummata  6,  Perichondritis  und  Chondritis  laryngis  5,  Kachexie, 
gummCse  Hepatitis  je  4,  Intestinalkatarrh  3,  Gummata  cordis,  Pe- 
ritonitis (in  Folge  von  gummOser  Erkrankung  der  MesenterialdrOsen) 
je  2,  Ulcus  des  Coecum,  Strictur  des  Rectum,  Epilepsie  je  1,  — 
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Was  die  Hftufigkeit  der  syphilitischen  Erkrankungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  nberhaupt  betrifft,  so  fanden  sich  unter  den 
88  Fällen  solche  der  Leber  79  Mal  (am  häufigsten  Narben,  Lappen- 
bildung, Atrophie  des  linken  Lappens,  19  Mal  Gummiknoten).  Die 
Nieren  waren  in  34  Fällen  ergriffen  (meist  interstitielle  Nephritis, 
selten  Gummata),  die  Milz  in  33  Fällen  (Amyloid,  seltener  Narben, 
4 Mal  Gummata).  Affectionen  des  Darmkanals  kamen  im  Ganzen 
7 zur  Beobachtung  und  zwar  ülcera  4 Mal,  Amyloid  2 Mal,  narbige 
Strictur  des  Rectums  1 Mal.  Aufserdem  fanden  sich  Erkrankungen 
der  Lungen  11,  des  Herzens  10,  des  Gehirns  9,  des  Larynx  7, 
des  Hodens  4,  der  Trachea  2,  des  Pankreas  1 Mal.  H.  Müller. 


0.  Piering,  Zur  Kenntniss  der  Cystenbildung  im  Hymen.  Prager 
med.  Wochenscbr.  1887,  No. 49. 

P.  hat  in  der  Literatur  nur  7 Fälle  von  Hymenalcysten  auf- 
finden können.  Im  1.  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
eine  Einstülpung  und  AbschnOrung  des  Epithels  der  äufseren  Hy- 
menalfläche.  Im  2.  Falle,  wo  nur  das  Anfangsstadium  der  Bildung 
einer  Cyste  vorlag,  erkannte  man  2 einander  entgegenwachsende 
Hymenalfalten.  Im  3.  und  4.  Falle  waren  die  Verhältnisse  die  näm- 
lichen wie  im  2. 

P.  hat  nun  einen  weiteren  Fall  von  Cyste  im  Hymen  bei  Ge- 
legenheit einer  Section  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  multiple 
Cystenbildung.  Eine  Einstülpung  des  Hymenalepithels,  sowie  Ver- 
schmelzung zweier  Falten  waren  nicht  zu  entdecken.  Die  Aus- 
kleidung der  cystischen  Räume  bestand,  jedoch  nur  stellenweise,  in 
einer  einzigen  Lage  glatter,  ovalkerniger  Zellen,  die  den  Eindruck 
von  Endothelien  machten.  Da  in  eine  Höhle  ein  Gefäfs  von  eben- 
falls endothelialer  Wandbeschaffenheit  einmündete  und  dieses  Gefäls 
denselben  feinkörnigen  Inhalt  hatte,  wie  der  Hohlraum,  so  hält  P. 
diese  Cysten  für  ectatische  Lymphgefäfse.  Die  Entstehung  dieser 
Ectasieen  führt  P.  zurück  auf  die  in  Folge  vorhandener  hochgradiger 
Kyphose  deutlich  wahrnehmbare  Stauungshyperämie  im  ganzen  Ge- 
nitalbereiche. A.  Martin. 

FröhneP,  Ueber  das  Creolin.  Arch.  f.  wissenschsftl.  u.  prukt.  Tierheilk. 
XIII.  S.  341. 

Unter  dem  Namen  Creolin  wird  von  einer  englischen  Firma, 
WiLLUM  Pkarsor  u.  Co.  in  Hamburg,  ein  Product  der  trockenen 
Destillation  einer  angeblich  bestimmten  Sorte  englischer  Steinkohle 
in  den  Handel  gebracht  und  als  Desinfectionsmittel  und  Antisepticum 
empfohlen.  Dasselbe,  eine  schwarzbraune,  syrupöse,  scharf  nach 
Theer  riechende  Flüssigkeit  darstellend,  lässt  sich  in  allen  Verhält- 
nissen mit  Wasser  unter  Bildung  einer  milchähnlichen  Emulsion  ver- 
mischen und  ist  in  Alkohol  löslich. 

Nach  F.  besitzt  das  Mittel  keine  giftigen  Eigenschaften,  gehört 
zu  unseren  besten  Desinficientien  und  ist  im  Allgemeinen  der  Carbol- 
säure  vorzuziehen. 
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Als  Antiparasiticuni  erwies  sich  Creolin  in  1 — Sprocentiger 
wässriger  oder  alkoholischer  LOsung  oder  auch  in  Verbindung  mit 
Seife  angewendet,  von  ausgezeichneter  Wirkung  bei  Räude.  Vor 
dem  Perubalsam,  dem  es  an  Wirksamkeit  nicht  nachsteht,  hat  es 
den  grofsen  Vorzug,  billig  zu  sein.  — Als  Antisepticum  leistet 
es  in  1 — öproc.  wässriger  Losung  mindestens  ebensoviel,  wie  eine 
3proc.  Carbolsäure-  oder  eine  Ipromillige  SublimatlOsung.  Gegen 
chronische,  nicht  parasitäre  Ekzeme  wirkt  Creolin,  wie  Theer, 
ohne  dessen  giftige  Eigenschaften  zu  besitzen.  — Gegen  infectiOse 
Bronchitiden  und  Bronchopneumonieen  wandte  Vf.  das  Mittel  in 
Form  von  Inhalationen  gleichfalls  mit  gutem  Erfolge  an.  — Bei 
Magen-  und  Darmkatarrhen,  die  auf  infectiOser  Grundlage  beruhen, 
innerlich  in  Iproc.  wässriger  LOsung  gegeben,  wirkte  Creolin  in 
einzelnen  Fällen  geradezu  Oberraschend.  — Als  Desinfectionsmittel 
zieht  F.  es  der  Carbolsäure  vor.  Langgaard. 


Th.  Husemann,  Beiträge  zur  Chininvergiftung.  Thsrap.  Monatshefte 
1888,  Janaar. 

Vf.  teilt  aus  der  Praxis  Dr.  Eimvrh’s  zu  St.  Louis  folgende 
3 Fälle  mit: 

1)  Ein  3'.']jähriges  gesundes  Mädchen  nahm  aus  Versehen  eine 
nicht  völlig  sicher  zu  stellende  Menge  einer  Qberzuckerten,  Chinin- 
pillen haltenden  FlOssigkeit  zu  sich.  Sie  klagte  bald  danach  Ober 
Magenschmerzen,  bekam  nach  einander  3 Krampfanfälle  und  starb 
nach  V’ erlauf  von  ungefähr  l'/ji^funden.  Die  Dosis  von  Chinin- 
sulfat, die  hier  zum  Tode  fOhrte,  dOrfte  etwas  weniger  als  3 Grm. 
betragen  haben. 

2)  Ein  2 Jahre  altes  Mädchen  verschluckte  8 — 10  2gränige 
(Wabkkk’s)  Chininpillen  (1,0 — 1,2  Grm.);  einige  Pillen  wurden 
noch  aus  ihrem  Munde  genommen.  Eine  Stunde  später  erhielt  sie 
Senf  in  heilsem  Wasser  als  Emeticum,  welches  auch  von  Wirkung 
war,  indessen  erfolgte  der  Tod  in  2 — 2'/,  Stunden;  kurz  vor  dem 
Tode  trat  FrOsteln  und  dann  ein  Krampfanfall  auf. 

3)  Eine  corpulente  Frau  von  einigen  60  Jahren  erhielt  bei 

einem  Intermittensrecidiv  16  zweigränige  überzuckerte  Chininpillen, 
von  denen  sie  3st0ndlich  2 Pillen  consumirte,  um  dann  noch  weitere 
12Pillen  einzunehmen.  Wegen  Obstruction  wurden  ihr  jetzt  1,2  Grm. 
Chininsulfat  mit  2,0  Grm.  Pulv.  Rad.  Rhei  verschrieben,  dazu  aber 
noch  3 Tropfen  Schwefelsäure  in  Zucker wasser.  Schon  nach  der 
zweiten  Gabe  (von  4 Grm.)  fand  der  Arzt  die  Kranke  sehr  schwach, 
Haut  kohl,  mit  Schweifs  bedeckt,  Atmung  stöhnend,  Bewusstsein 
getrübt.  Puls  klein,  fadenförmig;  dabei  bestand  krampfhaftes  Zittern. 
Eis  wurden  schwarzer  Kaffee  und  Branntwein  verordnet.  Als  Folge 
eines  Kaffeeklysma  erfolgte  eine  Entleerung,  in  der  man  einige  un- 
gelöste Reste  der  Pillen  erkennen  konnte.  Es  trat  nun  allmähliche 
Erholung  ein,  nur  bestanden  Tags  danach  Schwäche  und  heftiges 
Ohrenklingen.  Intermittens  kehrte  nicht  wieder.  Falk. 
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L.  Ranviery  Des  tissus  veineux  des  ganglions  sympathiques.  Compt. 
rend.  CVI.  p.574. 

R.  b«fichreibft  unter  dem  Nemen  «Sinue  Teioeux*  die  eij^entüiolich  gesUlteteo 
venOseo  Gefäfse  der  synip&tbiscbeo  Ganglien.  Während  nämlich  die  BlutgefAfse  des 
Grenintrangen  tod  denen  der  spinalen  Nerven  eich  nicht  unterscheiden«  haben  die 
Ganglien  insofern  eine  Besonderheit«  als  ihre  Venen  verh&ltDissm&rsig  weit  sind,  eine 
geflechtartige  Anordnung  besitzen«  gewunden  verlaufen  und  Anschwellungen  zeigen. 
Sie  enden  mit  Blindaicken,  in  welche  sich  Capillaren  ergiefsen.  Lyraphgofäfse  besitzen 
weder  die  Ganglien  noch  der  Grenzstrang.  Injicirt  man  Berliner  Blau  in  die  Gewebs* 
masse  des  Ganglion«  so  werden  entweder  die  BlutgefAfse  gefällt  oder  die  cavemOse 
and  lamelläse  Scheide  des  Ganglion.  Auch  interstitielle  lujectionen  mit  OsmiumaAure 
ergeben  kein  anderes  Resultat.  Kiaataeh. 

0.  Kellner,  lieber  die  Vertretung» werte  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten in  der  Nahrung.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.  113. 

Gegenüber  den  exacten  Beatimmnngen  ron  Rushes  (Cbl.  1884,  S.  151)  redamirt 
Vf.  seine  bereits  iro  Jahre  1880  erlangten  Versuchsergebnisse  als  den  ersten  directen 
experimentellen  Beweis  für  eine  Vertretung  der  Nährslofle  nach  ihrem  Eoergieinhalt. 
Nach  den  am  Dynamometer  controlirten  Leistungen  des  Versuchspferdes  hatte  Zusatz 
von  1 Grm.  StArke  eine  Mehrleistung  von  878  Mtrkilo,  Zusatz  von  1 Grm.  Fett  (LeinOl) 
eine  solche  von  ^286  Mtrkilo  ermöglicht.  Demnach  ist  die  Wirkung  von  l Teil  Fett 
Äquivalent  der  von  2,6  Teilen  StArke  (nach  Rubber  nur  2,4  Teile  StArke).  Unter 
Zugrundelegung  der  kalorischen  Werte  berechnet  sich,  dass  bei  dem  Zerfall  der  StArke 
50  pCt.  und  des  Fettes  58  pCt.  der  in  diesen  NAbrstofifen  vorhandenen  Energie  für 
nutzbare  Kraftleistongen  verwendbar  wurden.  J.  tfonk. 

L.  de  Saint-Illartin,  Influence  du  aommeil  naturel  ou  provoqu^ 
8ur  l’activitd  des  combustions  respiratoires.  Compt. rend.  CV.  Xo.  23. 

Nach  Versuchen  an  einer  Turteltaube  in  einem  Apparate,  welcher  die  Bestimm 
mung  des  Saueritoffverbrauches  gestattete,  gelangte  S.*M.  zu  folgenden  ResultBteo: 
1)  während  des  natürlichen  Schlafes  verminderte  sich  die  Quantität  der  ausgescbiede* 
nen  Kohlensäure  um  7s*  der  Sauerstofl'verbraocb  um  Vts>  der  Morpbiumoarkose 

fällt  die  KoblensAoreaasscheiduDg  auf  die  Hälfte,  in  der  Chloral*  und  Chloroform* 
narkote  auf  7s  normalen  Ausscheidung.  In  Cebereinstimmung  damit  steigt  bei 
hinreichend  lange  fortgesetzter  Chloroformnarkose  der  KohlensAuregehalt  des  Blutes  an« 
während  der  Sauerstofi'gebalt  sinkt.  B.  Baikowiki. 


R.  Abbe.  Aneuryems  treated  by  ihe  introduction  of  catgut  or  of 
wire  with  electritity.  Amor.  med.  News  1887,  April  9. 

Bei  einem  46jäbrigen  Manne  mit  grofser  aneurysmatischer  Geschwulst  der  rechten 
oberen  BrusthAlfte  führte  A.  100'  Catgut  ein  und  8 Tage  später  unter  gleichzeitiger 
Application  des  eonstanten  Stromes  nach  der  Methode  von  Barwsll  150'  feinen 
Stahldrahtes.  Pat. , dem  es  anfangs  boaaer  ging,  starb  am  2.  Tage  nach  der  letzt* 
genannten  Encheireae  durch  Platzen  des  Aneurysma  in  die  Luftröhre.  Keioe  Autopsie. 

P.  GQUrbock. 


GradenigO.  Zur  Lehre  der  primären  Otitis  interna.  Die  Otitis 
interna  bei  bereditÄrer  Syphilis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXV.  S.  237. 

Der  pathologisch  * anatomische  Befund  am  GchOrorgan  eines  an  Pbtbisis  pulm. 
verstorbenen  Mädchens«  welcher  doppelseitige  primäre  Otitis  interna  ergab  (s.  Cbl.  1887, 
No.  50),  giebt  dem  Vf.  Veranlassung,  näher  auf  die  Frage  von  der  Aetiologie  diesar 
Krankheit  einzugehen.  Er  versucht  zunächst,  auf  den  Obductionsbefund  seines  eigenen 
Falles,  sowie  auf  den  pathologisch  * anatomischen  Befund  eines  von  Polttzkb  beobach* 
teten  Falles  von  beiderseitiger  Otitis  interna  gestützt,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
eine  primäre  beiderseitige  Otitis  interna  existirt,  welche  gewöhnlich  roll* 
ständige  Zerstörung  des  häutigen  Labyrinths  und  Neubildung  am  Binde-  und  Knochen- 
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gew«b«  TernrtAcbt.  Feni«r  hebt  Vf.  in  klinischer  Besiebang  hervor«  dass  es  eine 
Tanbbeitsforin  gAbe,  welche  als  eine  primAre  beiderseitige  Labyrinthitis  aaf> 
gefasst  werden  kCnne  und  swar  die  Taabheit«  welche  bei  Syphilis,  besonders  hAuBg 
bei  hereditArer  Syphilis  vorkomme.  Durch  Zusrntnrnenstellung  der  klinischen  Merkmale 
dieser  Taubheitsfonn  mit  den  bei  den  crwAfanteo  Befunden  nschgewieseneo  pathologisch* 
anatomischen  Charakteren  sacht  Vf.  den  Nachweis  von  der  IdentitAt  derselben  su 
führen  and  bAlt  sich  für  berechtigt  auf  Grund  die.ser,  wie  er  selbst  sagt,  indirecten 
BeweisfObrong,  die  anatomisch  nacbgewiesene  primAre  Otitis  interna  als  eine  durch 
hereditlre  Syphilis  bedingte  EntzÜndong  aofsafassen.  ftehvibach. 

Schuurmans  StokhOTdllj  Over  den  invloed  van  eenige  Stoffen 
Op  de  zoutzuur-secretie.  Weekbl.  van  het  Nederl.Tijdsohr.  roorGeneesk. 
1887  II.  S.513. 

Vf.  hat  an  4 Personen  den  Elnflass  beobachtet,  welchen  einige  Snbstansen 
(Alkohol,  Tinctnra  Quassie,  Tinet.  Oentiane.  Infnsam  calami  aromatid,  Chininnm 
nnriatieam)  anf  die  Anssebeidang  freier  SaUiAore  im  Magensaft  haben.  Die  be* 
treffenden  Stoffe  wurden  zu  diesem  Behufs  in  Wasser  gelost,  Morgens  auf  nOchtemen 
M»k«d  mit  oder  ohne  Sonde  eiogegeben  und  nach  einer  Stunde  mittelst  Sonde  ent* 
nommeo.  ZanAchst  wurde  dann  die  Reaction  mit  Lakmuspapier  untersucht,  dann  das 
Verhalten  gegen  Congopapier,  Mythylvlolett,  EiseocblorldlOtung.  Zum  Schluss  wurde 
die  Flüssigkeit  mit  Vi»  Normalnatronlaoge  titrirt;  als  lodlcatoren  benutzte  S.  zuerst 
Phenoipbtballein  und  Lakmustinetor,  später  Cochenilletioctar  und  RosolsAure.  — Es 
ergab  sich  aas  deo  Uotersaehoagea « dass  dieselbe  Probe,  aoter  gleichen  CTrostAaden, 
bei  ein  and  derselben  Person  sehr  verschiedene  Resultate  liefern  kann.  Bei  keiner 
der  genannten  Snbstaoten  kam  eine  dentlicbe  Erhöhung  der  SaluAnresecretion  zn 
Stande,  wenn  sie  nicht  länger  als  eine  Stande  im  Magen  blieben.  Nach  Verlauf  von 
iVt  Standen  zeigte  sieh,  dass  durch  Alkohol  und  Infns.  ealam.  arom.  eine  stärkere 
Salsslniereactioo  bewirkt  wnrde,  während  dies  bei  Tinct.  gentian  zweifelhaft  war  und 
bei  den  anderen  obengenannten  Mitteln  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Qeorg«  Meyer. 


SeeligmQIler)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Intercostalneuralgie. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1887,  No.  45. 

Nach  Rippenfreeturen  bleiben  oft  ISngere  Zeit  .ehmerzharte  ZuiUode  zurück, 
ln  2 Ftlleo,  wo  bei  derartigen  Klagen  Verdacht  auf  Simulation  rorlag,  zcblosz  Vf. 
di«e  ans  dnreh  den  NaohweU  einei  an  der  Seite  der  Nenralgie  gezteigerten  Bancb- 
reSezea,  inaofem  letzterer  an  der  gezünden  Seite  nnr  zehwach  auigeprSgt  war.  Von 
geringerer  diagnoatizebor  Bedentong  izt  nach  S.  eine  der  Seite  der  Verletznng  ent- 
tprechende  Papilleoerweitemng.  ln  einem  Falle  aehr  hartntekiger  Intarooataleearalgia 
erwiaaen  aieh  dam  Vf.  tiefe  Injeetionen  einer  lOproc.  OamiumlOanng  ron  Erfolg,  welcher 
Monate  lang  anhielt.  Bei  gamiachten  Narren  mit  fanctionell  wichtigen  motoriachen 
Faaem  würde  man  nach  8.  derartige  atarke  Injeetionen  nicht  machen  and  bei  den 
bekannten  1 proc.  bleiben.  Hemlunlt. 

Scharschmidt,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Amylenhydrats  als 
Schlafmittel,  insbesondere  bei  Geisteskranken.  Therap.  Monatshefte 
1887,  September. 

Naeh  den  in  der  pajebiatriaehen  Klinik  ron  Prof.  JotxT  angeatellten  Verauchen 
mit  Amrianhjrdrat  ala  Scblafmittal  bei  den  reraehiedentten  Formen  der  Psyoboten 
empüehlt  8.  daaaelbe  ala  roriüglieh  wirkend.  Daa  Mittel  wurde  in  Dosen  ron  1.6 
bia  5,0  Grm.  gegeben;  mittlere  Oaben  3,0  — 4,0  Grm. ; hsebate  Deaia  6,0  Grm.  Ea 
wnrda  rerabraicht  mit  Botwein  and  Znoker  (Amylanbydr.  2,4  — 4,0,  Vin.  rnbri  30,0 
bia  40,0.  Saeeh.  alb.  5,0 — 10,0).  Im  Klyatiar  3,0 — 5,0  Grm.  — Vor  dem  Paraldebyd 
bat  ta  den  Verzag  daz  besseren  Oemchs  und  Geschmacks;  bei  Herzkranken  kann  ei 
ebne  Gefahr  angewandt  werden.  si.m.rilD,. 
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ü.  Drummond,  Clinical  lecture  on  some  of  the  Symptoms  of 
Gravrs’s  disease.  British  tned.  J.  1887,  No.  1376. 

D.  teilt  6 Ftlle  <00  BAsiDOw'icber  Kraokbsit  mit,  tod  deneo  2 sor  Aotopsi* 
kAtoeo.  Io  der  aogefUgteo  Besprechung  bebt  Yf.  besonders  die  bei  Morbus  BnsedovU 
von  ihm  bSu6g  beobAcbtete  Pigmeotiruog  einxeloer  HAutpnrtien  bervor,  die 
der  bei  der  ADDisov'scben  Krankheit  rorkommendeo  Bronced  skin  Ihnlieh  ist.  Jedoch 
nieioals  die  Schleimblnte  betrifft.  Ferner  berührt  Vf.  die  im  Verlaufe  der  Bim>ow*' 
sehen  Rrsnkheit  anftreteoden  GeisteestCruogen.  ln  2 der  FUIe,  und  svar  io  den 
beiden,  welche  sur  Section  kamen,  bestand  Olykosurie.  D.  fasst  das  io  Rede  stehende 
Leiden  als  eine  Neurose  des  Sympathiens  auf.  M.  0«idst«la 

0.  R086ntbal|  Ein  Fall  von  Dysidrosis  chronica  des  Gesichts. 
Deutsche  med.  Wochensebr.  1887,  No.  20. 

Bei  einer  64jährigen  Fren  bildeten  eich  seit  SJehran,  nsmenüieb  «Shrend  der 
Sommermonete , enf  Stirn,  Angenlidern,  NuenrQcke  und  Wangen  lahlreicbe,  tailf 
rereinxelte,  teil«  direct  aoeinandentehende , tief  in  der  Hent  liegende  •teeknadelkop^ 
bU  eagokorngrofse  BlSacben  mit  klarem,  terSrem,  deutlich  rener  reegirendam  Inhalt. 
In  einzelnen  deraalben,  weiche  ein  dankelblenez  Auuehen  zeigten,  fand  zieh  beim  An- 
•taeban  eofzardam  ein  klainez  Blateoagnlnm.  Die  einzelnen  Bllechen  lieleen  zieh  teil- 
weise Woeben  lang  beobachten;  zie  platzen  nicht,  rielmehr  wird  ihr  Inhalt  wieder 
rezorbirt.  Im  üebrigen  wer  die  Beat  durehanz  normal.  — Ez  bandelt  zieh  bei  der 
merzt  <on  Toscet  Fox  unter  dem  Namen  .Djaidroziz'  bezebriebenan  Krankheit 
oflenber  am  eine  regiontr  erzchwarte  Secration  ron  Schweife  ond  in  Folge  deren  am 
Bildung  TOD  Retentionzeyzten.  — Therepeutiach  aebian  1 — 2proc.  NaphtollBzong  ron 
Nutzen  zu  sein.  H.  liUl«. 


Diberder,  Note  sur  la  d4g^n4rescence  fibro-graisseuse  du  placenta. 

1 Union  mdd.  1887,  No.  70. 

D.  behandelte  eine  Freu,  bei  der  eile  SehwangerechefteD  frObzeilig  durch  die 
Geburt  einet  toten  Kindaa  beendigt  worden.  Die  Pat.  bekam  zanlcbat  dez  Oefühl, 
eit  wenn  zie  eine  Kugel  im  Leibe  habe,  die  nach  unten  drtugta,  dann  wurde  dar 
I Fstnt  auzgettoften  und  zwar  jedez  folgende  Mel  in  früherer  Zeit  der  Sebwengertebnft, 

alt  dez  frühere.  Sie  bet  to  5 Sebwangerzeheften  durchgemecht.  Lnez  izt  nicht  ror- 
handen.  Der  letzte  FStut  wurde  mit  seiner  Placenta  dem  Vf.  zur  Untersnehung  so- 
gatchickt  ond  er  fand  eine  fibrSt  fettige  Entartung  der  Placenta  mit  Obliteratioo 
timmtlicber  Oefifie.  D.  erklirt  zieh  dai  Zustandekommen  dieser  Entartung  to,  dzzsa 
durch  Contraction  der  Dterazmuzculator  allmShlich  die  Utero  - Placentargeflfze  com- 
primirt  werden  und  to  die  Blutcirculation  und  damit  die  EmSbrnng  des  Fotuz  auf- 
bürt.  Die  Dteruzoontraetionen  werden,  nach  D.’t  Anzieht  durch  Balze , die  das  Collnin 
treffen,  anzgelOet,  to  betonderz  durch  den  Coitnz.  Ez  mntz  daher  die  Therapie  damnf 
gerichtet  sein,  alle  Reize  <om  Collom  fern  zu  halten.  a.  Kzrtia. 

AI.  Wollf,  Ueber  das  weitere  Vorkommen  von  giftigen  Miesmuscheln 
in  Wilhelmshaven.  Virchow’s  Arch.  CX.  3.  S.  376. 

Von  derzolben  Stelle,  wie  im  Jahre  1885,  in  Wilhelmtba<en  entnommene  Miee- 
mutcbeln  beben  jetzt,  d,  h.  im  October  1887,  ganz  die  nSmliche  Giftigkeit  erwietan. 
Injectiooen  mit  Subttanz  oder  alkoholischem  Eztrecte  <on  Leber  oder  anderen  Weiobteilen 
der  Mutcbeln  töteten  wiederum  Kaninchen  unter  Erscheinungen  <on  Atemnot  and 
Perelyto  innerhalb  wenigen  Minuten.  Die  Leber  ist  euch  beim  dietjlbrigen  Fang  ala 
der  Hauptherd  der  Giftigkeit  der  Miesmutcbeln  enzutprechen ; die  Qbrigeo  Weichteile 
sind  dietmel  etwas  giftiger,  alt  ror  2 Jahren.  Aach  jetzt  eracbeinen,  wie  demasla, 
die  kleinen  Mnzcbeln  mit  etwas  helleren  Schalen  betonderz  giftretdlchtig , doch  ist 
deranf  keine  sichere  Diegnoze  zn  gründen.  Dez  Wiederauftreten  der  giftigen  Tiere  sa 
dertelben  Zeit  und  an  der  nSmlicben  Stella  spricht  für  eine  locale  Aetiologie  and 
gegen  die  Antcbannng,  daaz  es  zieh  in  Wilbelmtbe<en  um  eine  ron  enftan  importirta 
beeondere  Species  giftiger  Muteheln  bandele.  Falk. 

BinModODgen  fir  dAt  C«ntralblfttt  w«rd«n  »n  die  AdreM«  dM  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernherdt  (Berlio 
Sl.  UerkfrAfeDetrUke)  oder  ao  die  VerlegshAodlaBg  (Berltn  NW.,  M.  tuier  deo  Liodea}  erbet«n 
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InblAlti  RoseiiHktM,  Ueber  Mageostureo  bei  Oenau  tod  Kohlehydraten  (Orig.* 
Mitt.).  — Sbbobn,  Einflaas  tod  Chloroform,  tod  Morphium  und  Ton  Curare  auf 
ZuckerbildUDg  und  ZockerumsetBuug  (Orig.-Mitt.  [Schlots]). 

Hbbmann,  Ueber  die  PolarUatioD  der  Mnakelo  und  Nerreo.  — El.i.bkbbbobr 
and  Hopmbibtbb,  Der  Zuckergehalt  des  M^endarminhaltes.  — t.  UoRANSKr,  Ent* 
steboDg  uod  Vorkommen  tod  Huminsubstanten  im  Harn.  — Scbwbibbi,  Die  Durch* 
gAngigkeit  der  Nieren  für  Bacillen.  — Kostbr;  Kappblbr;  Tbndlri;  Hirscb* 
BRRo,  Chirurgie  der  Qalleoblate.  — Schiud;  Likobrbk,  Verschloas  tod  Venen* 
wanden  und  Blutungen  aot  Äbsceuen.  — RABLMAin«,  UiatologUcher  Bau  das  Pannui. — 
Rubb,  Zur  Cbolesteatomfrage.  — FrAbebl,  Die  Mikroorganismen  dee  Bodens.  — 
Ldstoabtbb  und  Makbabbbo,  Die  Mikroorganismen  der  Urethra  and  des  Harns.  ~ 
Kooyksb,  Fall  tod  Mageostein.  Orubdzacb;  Wolpf  und  Ewald,  Fehlen  Ton 
Salsilure  im  Magensaft.  — Haas,  Wirkung  der  Strophaotuatinctur.  — Eicbbauu, 
Eotdeckong  Ton  simulirter  Taubheit.  — Albrbcht,  Beitrüge  zur  Nerrenchirargie.  — 
OaiRLABDaa,  Urethritis  papillomatosa.  — Korb,  VerhOtong  der  AugenenUündang 
Neogeborener.  — Mats,  Wirkung  der  Fleischbasen  anf  das  Hera.  — Stbibbb,  Fall 
Ton  Vergiftnng  mit  Stramonium. 

Stbauss  and  Dubrbuilb,  Abwesenheit  Ton  Bakterien  io  der  Ezspirations- 
luft.  — Amtbor,  Studien  über  Hefen.  — Gihard,  Postmortale  Znckerbilduog  in 
der  Leber.  vab  Hrukblom,  Genese  der  Ectopia  Tentriculi  am  Nabel.  — Habb, 
Ueber  Mesenterialcysten.  — Röblrr,  Ueber  Rropfoperatiooen.  — R^lk^urt,  Ent* 
ifinduog  der  CowpD’schen  Drüsen.  — Habptbr,  Fall  tod  Hydronephrose.  ~ Bbrbats, 
Pall  TOD  Gastrotomie.  — Peatt,  Eröffnung  des  Wanenfortsatzei.  — Corradi, 
Taubheit  durch  Pilocarpin  geheilt.  — Holmrs,  Geschichte  der  Laryngologie.  — Browbr, 
Ursache  des  Globus  bystericus.  ~ Scuuttbr,  Behandlung  der  Blennorrhoe  der  Nase.  — 
Smitb,  Die  FiBKLiR’scheo  Spirillen  im  bepatisirten  Lungeogewebe.  — Mrtbr,  Halt* 
barkeit  Too  SnblimatlösoDg.  ~ Howard,  Lebercirrhose  bei  Rindern.  — Mrrklrb, 
Ueber  Ursachen  der  Tachycardie.  — Rosenkrabz,  Fall  tod  Wanderleber.  — 
Kotbb,  Jaborandi  gegen  SinguUus.  — Sioauo,  Fall  too  visueller  Worttaubbeit. 
Stadrlmabb,  VerAnderungen  im  Plexus  bracbialis  bei  Neuritis.  — Maissurianz, 
Fall  TOD  Tetanns  bydrophobicus.  Sirmibs;  Zirbm,  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  progrestiTer  Paralyse.  — Hofpmank;  Mrimbrt,  Verhalten  sensibler 
NerTeo  bei  der  Tetanie.  — DouTBELBroHT,  Syphilis  und  Oarcioom.  — Quimcbr, 
Ueber  Fetus  und  Herpes  tonsurans.  — Tait,  Ueber  Entfernung  der  UterusanhAoge.  — 
Okasib,  UterusretroTersioD  bei  einer  Virgo.  — Walkrr-Dowmir,  Pharyngitis  nach 
übermtfsigem  Theetrinkeo.  ~ Cobn,  Fall  too  StrychnioTergiftung. 


XXVL  Jahrgang. 
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lieber  IfagessäueH  bei  GeRoss  vor  KoblehydrateR. 

Eine  Erwiderung  an  die  Herren  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewami  und 
Dr.  J.  Bhas. 

Von  Dr.  Tkeeder  EeMoMin,  AnUteot  a.  d.  k.  UnirertiUti-Poliklinik. 

Die  von  den  Herren  Ewald  und  Boas  bei  Bearbeitung  des 
oben  angeführten  Thema’s  (Vihchow’s  Arch.  CI.)  gewonnenen  Re- 
.sultnte  gipfeln  in  folgendem  Satze  (S.  351): 

„Wir  haben  demnach  ein  ganz  constantes,  gesetzmafsiges 
Verhalten,  das  sich  darin  ausspriolit,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  im  ersten  Stadium  der  Verdauung  die  Milch- 
säure allein  nachweisbar  ist,  dass  darauf  ein  Zwischen- 
stadium auftritt,  in  dem  Milchsäure  und  Salzsäure 
Vorkommen,  während  in  dem  letzten  Stadium  die  letztere 
allein  bis  zur  gänzlichen  Eliminirung  des  Mageninhaltes 
beobachtet  wird.“ 

Dagegen  habe  ich  (Virchow’s  Arch.  CXI.)  unter  gleichen  Ver- 
Buchsbedingungen,  aber  durch  genaue  chemische  Analyse  und  ohne 
mich  allein  auf  die  trügerischen  Farbstoffreactionen  zu  stützen, 
constatirt; 

1)  Salzsäure  ist  in  jeder  Verdauungsphase  vorhanden; 

2)  Milchsäure  desgleichen,  und  zwar  bleibt  der  Wert  für 
dieselbe  in  jedem  Stadium  geringer,  als  der  entsprechende  Salz- 
säurewert. 

Hieraus  folgt: 

Das  erste  Stadium  (Milchsäure  allein)  existirt  nicht, 
da  während  desselben  die  Salzsäure  nicht  nur  vorhanden 
ist,  sondern  mehr  oder  weniger  prävalirt:  Es  ist  deshalb 
auch  unnötig,  wie  die  Herren  E.  und  B.  es  tun,  die  Pep- 
tonisation,  die  ihnen  in  dieser  frühen  Zeit  aufgefallen  war, 
auf  die  Milchsäure  zu  beziehen  (s.  S.  351  Mitte). 

Das  zweite  Stadium,  in  dem  der  Kampf  der  Milch- 
säure und  Salzsäure  ausgefochten  werden  soll,  existirt 
nicht;  denn  die  Milchsäure  bleibt  so  geringwertig  wie 
bisher,  so  dass  sie  neben  der  gleichinäfsig  ansteigenden 
Salzsäuremenge  als  das  unwesentliche  und  nebensächliche 
erscheint. 

Das  dritte  Stadium  (Salzsäure  allein)  existirt  nicht, 
ila  neben  der  Salzsäure  stets  Milchsäure  gefunden  wird  und 
zwar  kann  die  letztere  nun  in  grüfseren,  wirklich  beachtens- 
werten Quantitäten  nachgewiesen  werden. 

Nach  meinen  Untersuchungen  giebt  es  also  keine  durch  die 
bestimmte  Qualität  der  Säuren  charakterisirte  Phasen  der  Ver- 
dauung, sondern  nur  je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dem  man  prüft, 
(|uantitative  Schwankungen,  denen  in  aller  erster  Reihe  die 
.Salzsäure  unterliegt,  deren  Säurecurve  das  allein  mafsgebende  für 
die  Beurteilung  des  Verdauungschemismus  ist.  Die  Milchsäure  da- 
gegen ist  ein  von  den  Herren  tind  B.  weit  überschätzter,  für 
normale  Verhältnisse  untergeQi'dneter  Factor.  Von  einem  „Anta- 
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gonismuB  zwischen  Salzsäure  und  Milchsäure“  (S.  353)  im  Sinne 
der  Herren  E.  und  B.  kann  gar  keine  Rede  sein. 

Vorstehende  durchaus  widersprechende  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen danach  als  , erfreuliche  Bestätigung“  ihrer  Angaben  hin- 
stellen zu  wollen*),  ist  ein  mir  unverständliches  Unternehmen  der 
Herren  E.  und  B.  Wenn  meine  Resultate  durchaus  eine  Bestätigung 
sein  sollen,  so  kfinnten  dieselben  höchstens  die  vor  den  Ewald- 
BoAs’schen  Mitteilungen  bestandene  Lehre  bestätigen,  die  durch  die 
Angabe  dieser  Herren  eine  Zeit  lang  und,  wie  wir  jetzt  wissen, 
mit  Unrecht  erschüttert  worden  ist**). 


Bemerkung  zu  Obigem. 

Auf  vorstehende  uns  durch  die  GOte  der  Redaction  zur  Einsicht 
Dbermittelte  Erwiderung  des  Hrn.  Dr.  Rosbmhrim  zu  antworten,  be- 
halten wir  uns  fOr  eine  ausfOhrliche  Mitteilung  vor,  in  der  wir  auf 
unsere  im  Centralblatt  S.  242  erhobene,  von  R.  im  Vorstehenden 
stillschweigend  anerkannte  Reclamation  unserer  Versuchsergebnisse 
zurQckkommen  und  die  Frage  an  der  Hand  weiterer  Untersuchungen 
discutiren  werden.  Die  von  R,  unternommene  willkDrliche  Um- 
wandlung des  am  Schluss  unserer  Erklärung  gebrauchten  Ausdruckes 
«so  erfreulich  uns  die  Wiederholung  und  der  Ausbau  ist“  in  „er- 
freuliche Bestätigung“,  wodurch  der  Sinn  unseres  Schlusssatzes  voll- 
ständig verschoben  wird , richtet  sich  selbst.  EWäld  und  BoäS. 


D«r  Eiilus  TOI  CUerofora,  toi  Hlorphiam  uid  toi  Cirire 
iif  Zickerbildiig  iid  Ziekerimsetxiig. 

Von  J.  Seegen  (Wien). 

(Schlau.) 

Bedeutender,  als  der  Einfluss  der  genannten  Gifte  auf  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber,  ist  derselbe  in  Bezug  auf  die  Zucker- 
umsetzung im  KOrper.  Ich  habe,  um  diesen  zu  constatiren,  den 
Zuckergehalt  des  Carotisblutes  vor  und  nach  der  Narkose  bestimmt. 
In  einzelnen  Versuchsreihen  wurde  das  Carotisblut  in  mehreren  zeit- 
lich auseinander  liegenden  Proben  entnommen.  Die  beifolgende 
Tab.  II  (S.276)  giebt  die  erhaltenen  Resultate.  HinzufOgen  muss  ich 
noch,  dass  ich  in  6 Versuchen  das  Carotisblut  normaler  Tiere  in 
3 — 4 Proben  entnommen  habe  und  zwar  unmittelbar  nach  dem  Auf- 
binden des  Tieres,  ferner  '/a»  'A — V4  Stunden  nach  dem  Aufbinden. 
In  allen  diesen  Versuchen  erhielt  ich  das  constante  Resultat,  dass 
der  Zuckergehalt  des  Carotisblutes  aller  dieser,  demselben  Tiere  ent- 
nommenen, Proben  ein  ganz  gleichmäfsiger  war. 


•)  cfr.  Cbl.  1888.  8.  242. 

**)  Dien  Lehn  hielt  bekanntlich  die  Soluture  für  die  roa  Anfang  bie  an  Ende 
der  Terdanang  onter  normalen  YerhUtoinan  fett  auiscbliefilich  produeirte  Siun<  Die 
Eotdeekang  der  liUehiSon  neben  der  SaliaSure  im  Magen  der  Omniroren  (Schwein) 
gebahrt  bekanntlich  Exunnnoxii  and  HontsnTEB.  wie  diea  Ewald  and  Boas  ulbit 
froher  ingegeben  haben 
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’X'abelle  II. 


ZuckergehnIt  des  Carotisblutes  in  Procenten: 


Vtf 

•aehl' 

No. 

Zaitand 

de« 

Tier» 

Zeit 

der 

UntertochuDg 

Ver- 

■uchi- 

No. 

Zustand 

des 

Tieres 

Zeit 

der 

Untersuchung 

Chloro 

form. 

Mo 

ii  1 

irphiumeir 

ispritzung. 

I. 

a. 

0,117 

1 ' 
Tor  Narkose 

1] 

,i  XII. 

a.  0,180 

▼or  Narkose 

b. 

0,i00 

Dach  Narkose  j| 

b.  0,202 

oacb  Narkose 

II. 

*. 

U.lll 

Tor  Narkose  ' 

; XIII. 

a.  0,117 

Tor  Narkoie 

b. 

0,173 

oaeb  Narkose 

1 

b.  0.158 

5 Mio.  D.  Narkose 

III. 

a. 

0,135 

ror  Nnkote 

c.  0,188 

20  Min.  n.  Narkou 

b. 

0,156 

nach  Narkose 

XIV. 

a.  0,1  Oß 

▼or  Narkose 

IV. 

a. 

0,084 

for  Narkose 

b.  0,114 

5 Mio.  0.  Narkose 

b. 

0,098 

nach  Narkose 

c.  0,149 

20  Mio.  D.  Narkose 

V. 

a. 

0,137 

vor  Narkose 

XV. 

a.  0,117 

▼or  Narkose 

b. 

0,135 

nach  Narkose 

b.  0,158 

5 Min.  o.  Narkose 

c.  0,188 

20  Min.  n.  Narkose 

VI. 

a. 

0,120 

▼or  Narkose 

1 

d.  0,180 

30  Mio.  D.  Narkose 

b. 

0,129 

Mio.  0.  Narkose 

c. 

0,147 

nach  15  HiDuteo 

d. 

0,157 

30  Hinaten 

1 

VII. 

a. 

0,103 

Tor  Narkose 

b. 

0,122 

5 Mio.  D.  Narkose 

Curarisi 

i riinga 

c. 

0,175 

20  Mio.  0.  Narkose 

d. 

0,333 

40  Mio.  D.  Narkose 

Blot  gaos  dunkel, 

1 XVI. 

a,  0.113 

▼or  Curarisiraog 

TeoOs. 

j XVII. 

b.  0,113 

30  Mio.  D.  Cor. 

a.  0.125 

▼or  Curarisirung 



b.  0,172 

25  Min.  D.  Cur. 

XKiorpn 

luroeinsprttzungo 

1 XVIII. 

a 0 122 

▼or  Curarisirung 

VIII. 

a. 

0,137 

▼or  Narkose 

b.  0,15!) 

oacb  Curarisiraog 

b. 

0,170 

oacb  Narkose 

1 XIX. 

a.  0.120 

▼or  Curarisiruog 

IX. 

a. 

0,125 

▼or  Narkose 

b.  0,238 

15  Hin.  n.  Cur. 

b. 

0,278 

oaeb  Narkose 

c.  0,26ß 

2 Stunden  n.  Cor. 

X. 

a. 

0,095 

▼or  Narkose 

XX. 

a Olßf. 

gleich  nach  Cur. 

b. 

0,104 

b 0,240 

nach  SO  Mio. 

nach  Narkose  | 

c.  0.280 

nach  1 Stunde 

XI. 

a. 

0,144 

vor  Narkose  | 

d.  0,204 

nach  2 Stunden 

b. 

0,202 

oaeb  Narkose  | 

i 

Tier  elend. 

Es  stellte  sich  also  mit  wenigen  Ausnahmen  heraus,  dass  das  in 
der  Narkose  oder  nach  Curarisirung  entnommene  Carotisblut  zucker- 
reicher sei,  als  das  vor  der  Narkose  oder  Curarisung  entnommene. 
Diese  Tatsache  konnte  auch  dahin  gedeutet  werden,  dass  durch 
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die  EinfOhrung  dieser  Gifte  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ge- 
steigert sei , dass  also  darum  das  später  entnommene  Blut  zucker- 
reicher sein  mOsse.  Dieser  Deutung  stellen  eich  die  in  Tabelle  I 
niedergelegten  Versuche  entgegen,  diebeweisen,  dass  in  den  meisten 
Fällen  durch  die  genannten  Gifte  eine  Herabsetzung  der  Zucker- 
bildung in  der  Leber  veranlasst  sei.  Einzelne  der  in  Tabelle  II 
angefOhrten  Versuche  sind  ferner  solche,  die  auch  in  Tabelle  I an- 
gefOhrt  sind,  bei  denen  also  auch  das  Lebervenenblut  direct  auf 
seinen  Zuckergehalt  untersucht  wurde  und  es  stellte  sich  heraus, 
dass  gerade  in  Versuchen,  bei  welchen  <las  Lebervenenblut  ein  nur 
geringes  Plus  von  Zucker  enthielt,  das  in  der  Narkose  entnommene 
Carotisblut  weit  reicher  war,  als  das  vor  der  Narkose  entnommene. 

So  ist  z.  B.  Versuch  XI  Tab.  II  identisch  mit  Versuch  XIV  Tab.  I. 
Der  Zuckergehalt  des  Blutes  war  von  0,144  auf  0,204  gestiegen, 
während  das  Lebervenenblut  nur  0,186  Zucker  ergab. 

Weitere  directe  Versuche,  die  ich  an  normalen,  nicht  vergifteten 
Tieren  anstellte,  ergaben,  dass  zwei  zeitlich  auseinander  liegende 
Proben  von  Carotisblut  in  ihrem  Zuckergehalte  identisch  waren, 
trotzdem  die  dazwischen  durch  Einstich  oder  durch  die  V.  jugularis 
entnommene  Probe  von  Lebervenenblut  sehr  reich  an  Zucker  war. 
Die  Tatsache  des  vermehrten  Zuckergehaltes  der  in  der  Narkose 
oder  nach  Curarisirung  entnommenen  Blutproben  kann  also  nur  so 
aufgefasst  werden,  dass  durch  die  Narkose  oder  durch  die  Curarisi- 
rung die  Umsetzung  des  Blutzuckers  gehemmt  wurde. 

Ueber  die  Ursachen  der  gehemmten  Zuckerumsetzung  wage  ich 
natOrlich  keine  Ansicht  nuszusprechen.  Es  lag  nahe,  daran  zu 
denken,  dass  die  bei  der  Narkose  gestörte  Respiration  auf  die  ge- 
hemmte Umsetzung  von  Einfluss  sei.  Aber  diese  Ursache  fällt  bei 
der  Curarisirung  weg,  da  bei  derselben  eine  der  normalen  gleiche 
intensive  kfinstlicheAtmung  unterhalten  wurde.  Weitere  Forschungen 
mössen  Ober  diese  Ursachen  Aufschluss  geben. 

Ein  ganz  ähnliches  Verhalten,  wie  ich  es  jetzt  in  Bezug  auf 
die  Vermehrung  des  Zuckergehaltes  des  arteriellen  Blutes  nach 
Morphium-  und  Chloroformnarkose  und  nach  Curarevergiftung  ge- 
funden, halte  ich  schon  fröher  beobachtet  nach  Unterbindung  der 
V.  cava  inf.  im  Bauchraum*).  Der  Zuckergehalt  des  Carotisblutes 
nach  der  Unterbindung  wurde  oft  doppelt  so  grofs  gefunden,  als 
er  vor  der  Unterbindung  gewesen. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  lassen  eich  in  folgende 
Punkte  zusammenfassen: 

1)  Die  Chloroform-  und  Morphiumnarkose,  ebenso  wie  Cura- 
rieirnng,  vermindern  oft  die  Zuckerbildung  in  der  Leber.  Am  häu-  • 
figsten  beobachtet  inan  diese  Verminderung  nach  Chloroformnar- 
kose, am  seltensten  nach  Morphiumnarkose. 

2)  Die  Chloroform-  und  Morphiumnarkose,  ebenso  wie  Cura- 
risirung hemmen  die  Zuckerumsetzung  im  Tierkörper.  Diese 
Zuckerumsetzung  ist  nur  im  Bereiche  des  Darmtractes  wenig  ge- 


•y  PrzOoni's  Arch.  f.  Physiologie  XXXIV. 
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hemmt.  Ich  fand  n&mlich,  daas  daa  in  Narkoae  entnommene  Pfort- 
aderblut entweder  gar  nicht  oder  nur  um  ein  Geringea  aucker&nner 
war,  ale  daa  vor  der  Narkoae  entnommene  arterielle  Blut. 

3)  Von  je  2 Tieren,  die  mit  Morphium  oder  Curare  vergiftet 
waren,  war  ea  mir  gelungen,  kleine  Mengen  Harn  zur  Analyae  zu 
erhalten.  Bei  allen  anderen  vergifteten  Tieren  fand  ich  die  Blase 
vollständig  zusammengezogen  und  nur  wenige  Tropfen  Harn  waren 
in  derselben  vorhanden.  In  den  zur  Analyse  gelangten  4 Harn- 
proben konnten  nach  meiner  Kohlenprobe  deutliche  Spuren  von 
Zucker  nachgewiesen  werden. 


L.  Hermann,  Untersuchungen  Ober  die  Polarisation  der  Muskeln 
und  Nerven.  Arch.  f.  d.  gea.  Pbysiol.  XLII.  1888. 

Zur  Ermittelung  des  Polarisationsbetrages  durchströmter  Muskeln 
und  Nerven  bestimmte  H.  in  einer  ersten  Versuchsreihe  den  Polari- 

P 

sationsquotienten  Q = y,  wo  J die  Starke  des  polarisirenden 

Stromes,  P die  elektromotorische  Kraft  des  Polarisationastromes  ist, 
die  kurz  nach  dem  AufhOren  der  DurchstrOmung  durch  Umlage 
einer  die  durchstrOmte  Strecke  mit  der  Bussole  in  Verbindung 
setzenden  Wippe  gemessen  wurde.  Es  fanden  nur  schwache  Ströme 
Verwendung  (1  Davibll  mit  Nebenschliefsung).  Die  Messung  lie- 
fert, selbst  wenn  sie  möglichst  schnell  nach  dem  Aufhören  der 
Durchströmung  geschieht,  nur  einen  unteren  Grenzwert  des  Pola- 
risationsertrages,  weil  der  Muskel  und  viel  schneller  der  Nerv  sich 
bald  depolarisirt.  Die  Polarisation  nimmt  gleich  nach  der  Oeffnung 
erst  schnell,  spater  langsam  ab;  noch  nach  langer  Zeit  sind  indessen 
Reste  davon  vorhanden.  Der  qiierdurchstrOmte  Muskel  depolarisirt 
sich  schneller,  wie  der  lAngsdurchströmte.  Kälte  verzögert  den  Aus- 
gleich erheblich;  weniger  deutlich  ist  der  begOnstigende  Einfluss  der 
Wärme.  Bei  schwachen  Strömen  wächst  die  Polarisation  annähernd 
proportional  der  Intensität  (wie  schon  Tiokkstkut  fand),  bei  starken 
Strömen  dagegen,  offenbar  wegen  Annäherung  an  ein  Maximum, 
langsamer.  Sehr  erheblich  ist  der  Einfluss  der  Durchströmungs- 
dauer  auf  die  Polarisation;  bei  längerer  Dauer  wird  die  Intensität 
des  durchfliefsenden  Stromes  durch  die  ihr  entgegenwirkende  Po- 
larisation immer  mehr  geschwächt. 

Bei  querer  Durchströmung  ist  die  Polarisation  des  Muskels  bis 
9 Mal  stärker,  wie  bei  Längsdurchströmung.  Das  Verhältnies  der 
longitudinalen  zur  transversalen  Polansation  ist  annähernd  dasselbe, 
wie  das  des  Längs-  zum  Quer  widerstand.  Auch  beim  Nerven 
ist  Aehnliches  bemerkbar. 

Ist  im  durchströmten  Präparat  ein  Demarcationsstrom  vorhan- 
den, so  polarisiren  ihm  gleichgerichtete  Ströme  stärker,  wie  ent- 
gegengesetzte; doch  lassen  sich  gegen  die  Verallgemeinerung  dieses 
Satzes  Bedenken  geltend  machen. 

Bei  genügender  Scblusszeit  wird  die  Polarisation  durch  Kälte 
erhöht,  durch  Wärme  vermindert.  Totenstarre  Muskeln  und  wärme- 
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tote  Nerven  sind,  wie  schon  dd  Buis-Rrtmond  fand,  noch  polarieir- 
bar,  gekochte  nicht  mehr. 

Als  maximale  Werte  des  Polarieationsquotienten  findet  H.  fol- 
gende; Muskel  (5  Minuten  durchstrOmt)  = 1470  Ohm 


(45  . 

1» 

) = 2539 

(5  - 

n 

) = 1626 

(171  , 

) = 8197 

Das  specifische  Polarisationsvermögen  des  longitudinal  durch- 
flossenen Nerven  ergiebt  sich  als  viel  grölscr,  wie  das  des  Muskels. 
Sehnen  werden  weniger  polarisirt,  wie  Muskeln.  Tief  unter  dem 
Polarisationsquotienten  des  Muskels  liegt  derjenige  ungleichartiger 
Elektrolyte  (Salzlösungen  mit  Wasser).  Der  Polarisation  des  Ner- 
ven ist  nur  zu  vergleichen  die  eines  in  Flüssigkeit  suspendirten 
Metalls. 

Als  zweite  Methode  zur  Bestimmung  der  Polarisation  wurde 
folgende  verwendet:  Der  Widerstand  eines  Muskels  oder  Nerven 
wird  erst  bei  einer  DurchstrOmung  mit  einem  polarlsirenden  Strome 
bestimmt,  und  darauf  mittelst  durchgeleiteter  Wechselströme.  Die 
Differenz  beider  Werte  muss  der  PolarisationsgrOfse  entsprechen. 
Als  Galvanometer  diente  bei  den  Wechselströmen  das  Telephon 
(Kohlrauscb).  Bei  einem  Muskel  ergab  der  so  bestimmte  „Ueber- 
gangswiderstarid“  Werte  von  gleicher  Ordnung,  wie  die  nach  dem 
ersten  Verfahren  ermittelten.  Für  den  Nerven  musste  die  Frequenz 
der  Wechselströme  sehr  bedeutend  gesteigert  werden  um  eine  Wi- 
derstandsabnahme  gegenüber  dem  polarisirenden  Strome  herbei  zu 
führen.  Aber  selbst  dann  war  noch  Polarisation  nachweisbar,  wenn 
die  Dauer  der  Einzelströme  nur  Vi$s4  Sekunden  betrug,  zum  Zei- 
chen dafür,  dass  der  Nerv  sich  in  ungemein  kurzer  Zeit  polarisirt. 

Auch  die  nach  diesem  Verfahren  gewonnenen  Betröge  sind 
demnach  nur  untere  Grenzwerte.  Der  wahre  Polisationsbetrag 
kann  weit  höher  sein.  Eine  genauere  Vorstellung  davon  liefe  sich 
dadurch  gewinnen,  dass  die  euccessive  Widerstandszunahme  eines 
Muskels  oder  Nerven  bestimmt  wurde,  die  derselbe  bei  fortge- 
setzter Durchströmung  erfährt.  Der  Anfangs  widerstand  eines  Mus- 
kels kann  in  12  Sekunden  von  18000  auf  30000  Ohm  steigen; 
beim  Nerven  wächst  der  Widerstand  weit  weniger,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  derselbe  sich  gleich  anfangs  vollständig  polarisirt. 
Vergleicht  man  diese  Widerstandsbestimmungen  mit  den  durch  das 
Umlegeverfahren  (s.  o.)  ermittelten  Polarisationswerten,  so  lässt 
sich  der  Anteil  berechnen,  der  bei  der  Widerstandsmessung  auf  den 
wahren  Widerstand  und  derjenige,  der  auf  den  (polarisatorischen) 
Uebergangswiderstand  kommt.  Für  den  Muskel  ergab  sich  , 
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Der  scheinbare  Widerstand  des  Muskels  (und  auch 
des  Nerven)  beruht  somit  zu  einem  beträchtlichen  Teile 
auf  Polarisation.  H.  meint,  dass  ein  gewisser  Teil  der  Polari- 
sation eine  wirkliche  innere  Polarisation  (uo  Buis-Rktmohd)  sei; 
die  Hauptsache  aber  sei  die  Kernpolarisation,  wie  sie  auch  das 
Kernleiterschema  von  Mattüdcci  zeige.  Die  Dimensionen  der  in 
Betracht  kommenden  Teile  von  Muskel  und  Nerv  (Hnlle  und  In- 
halt) stimmen  mit  dieser  Auffassung  Dberein. 

Die  enorme,  nur  mit  der  der  Metalle  zu  vergleichende  Polari- 
sationsfähigkeit  der  tierischen  Gebilde  hält  H.  ffir  eine  specifische 
Lebenseigenschaft  des  Protoplasma. 

Auf  die  im  Anhang  enthaltenen  theoretischen  Betrachtungen  und 
auf  die  Beschreibung  einiger  zu  tierisch-elektrischen  Versuchen  die- 
nenden Vorrichtungen  (Galvanometer,  Röhrenelektroden,  feuchte 
Kammer  etc.)  sei  hier  nur  hingewiesen.  LangcndorfT. 


Elleoberger  und  V.  HoBneister,  Der  Zuckergehalt  des  Magen- 
darminhaltes bei  Ernährung  mit  stärkemehlhaltigen  Nahrungs- 
mitteln. Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLl.  S.  484. 

GegenQber  den  Ermittelungen  Sbroen’s  am  Hunde  (Cbl.  1887, 
S.  501)  heben  die  Vff.  hervor,  dass  bei  Herbivoren  (Pferd)  und  Omni- 
voren (Schwein)  die  Verhältnisse  anders  liegen.  Hier  wechselt  nach 
StärkefOtterung  der  Zuckergehalt  je  nach  der  Verdauungszeit  und 
ist  besonders  in  den  ersten  beiden  Stunden  nicht  unerheblich:  0,1 
bis  3 ',  2 pCt.  Die  Zuckerbilduog  durch  den  abgeschluckten  Speichel 
erfolgt  nur,  so  lange  Milchsäure  mit  dem  Magensaft  abgeschieden 
wird  und  sistirt,  sobald  weiterhin  die  Salzsäureproduction  eine  ge- 
wisse Gröfse  (0,05 — 0,07  pCl.)  erreicht  hat  Bei  sehr  grofsen 
Futterrationen  wurde  noch  nach  6 Stunden  viel  Zucker  im  Magen 
gefunden,  bei  kleineren  Mahlzeiten  beginnt  schon  in  der  3.  Stunde 
der  Röckgang  des  Zuckergehaltes.  Aehnlich  verhält  es  sich  nach 
Ewald  und  Boas  auch  beim  Menschen.  Ueber  das  Verhalten  in 
den  ersten  Stunden  können  die  SBBOSh’schen  Resultate  nichts  aus- 
sagen,  da  keins  der  Versuchstiere  vor  der  4.  Stunde  untersucht 
worden  ist.  Im  Darmkanal  der  Haustiere  findet  man  oft  1 pCt. 
Zucker  und  darüber,  bei  Hunden,  nach  Sbroef,  0,4 — 1 pCt.;  solche 
Zuckermengen  können  doch  wohl  nicht  als  sehr  geringe  bezeichnet 
werden.  J.  Munk. 

L.  Y.  Ildränsky,  Ueber  die  Beziehung  einiger  im  Harn  bereits 
vorgebildeten  oder  daraus  durch  einfache  Proceduren  darstellbaren 
Farbstoffe  zu  den  Huniinsubstanzen.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XI.  S.537, 
XII.  S.  33. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  von  v.  U.  (56  Seiten)  kann  an 
dieser  Stelle  nur  Ober  die  neugewonnenen  Tatsachen  berichtet  wer- 
den. — Nachdem  sich  in  Vorversuchen  die  Anwendung  des  Amyl- 
alkohols zur  Gewinnung  von  Farbstoffen  aus  dem  Harn  ungeeignet 
erwiesen  hatte,  weil  sich  dem  Farbstoff  harzige  Zersetzungsproducte 
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des  Amylalkohols  beimischten,  beschränkte  sich  U.  auf  die  beim 
Kochen  des  Harns  mit  Salzsäure  entstehenden  brnungefärbten  Nie- 
derschläge (nachdem  die  Harnsäure  durch  Stehenlassen  des  Harns 
mit  Salzsäure  zur  Abscheidung  gebracht  war).  Diese  Niederschläge 
enthielten  zwischen  55,31  und  56,3*2  pCt.  C,  zwischen  4,16  und 
4,38  pCt.  H und  8,44 — 10,29  pCt.  N.  Beim  Schmelzen  der  Nie- 
derschläge mit  Kali  entwickelte  sich  Ammoniak,  in  der  Schmelze 
war  Oxalsäure,  Ameisensäure,  Buttersäure,  Palmitinsäure  (?),  Brenz- 
katechin , Protokatechusäure  und  ein  stickstofffreier  Rest  von  der 
Zusammensetzung  62,36  pCt.  C,  3,9  pCt.  H,  33,84  pCt.  O nach- 
weisbar. 

Entstehungsweise,  physikalische  Eigenschaften,  Zersetzungspro- 
ducte  und  teilweise  auch  die  Zusammensetzung  machten  es  dem  Vf. 
wahrscheinlich,  dass  die  mit  dem  Harn  durch  Säurewirkung  entstan- 
denen Substanzen  in  die  Reihe  der  Huminsubstanzen  gehören;  eine 
Stotze  dafOr  liegt  darin,  dass  nach  noch  unveröffentlichten  Unter- 
suchungen von  Hoppr-Skvlbr  die  Huminsubstanzen  der  verschieden- 
sten Herkunft  ohne  Unterschied  beim  Schmelzen  mit  Kali  Protokate- 
chusäure und  flßcbtige  Fettsäuren  liefern,  aufserdem  eine  stickstoff- 
freie, nicht  fluchtige  Säure.  Es  fragte  sich  nun,  aus  welchen  Harn- 
bestandteilen sich  die  stickstoffhaltige  Huminsubstanz  bilde.  Es 
liegt  nahe,  zunächst  an  die  Kohlehydrate  des  Harns  zu  denken:  in 
der  Tat  zeigte  eich  die  reducirende  Wirkung  des  Harns  nach  dem 
Kochen  desselben  mit  Salzsäure  gleich  Null.  Dieses  fOhrte  U.  auf 
den  Gedanken,  zu  untersuchen,  ob  die  Ausbeute  an  Huminsubstanz 
zu  dem  Reductions vermögen  (aiisgedrOckt  als  Tr.aubenzucker)  in 
einem  bestimmten  Verhältniss  steht;  in  der  Tat  ergab  sich  das  Ver- 
hältniss  mit  sehr  kleinen  Schwankungen  — 1:7.  Mit  der  An- 
nahme der  Kohlehydrate  als  Muttersubstanz,  steht  nun  der  Stick- 
stoffgehalt  der  Huminsubstanzen  des  Harns  nicht  in  Einklang.  Dieser 
Umstand  findet  indessen  seine  Erklärung  in  der  vom  Vf.  ermittelten 
Tatsache,  dass  auch  Traubenzuckerlosung  mit  Harnstoff  versetzt, 
beim  Kochen  mit  Salzsäure  Huminsubstanzen  giebt,  deren  N-Gehalt 
bis  zu  13,61  pCt.  steigt,  und  deren  Zusammensetzung  den  aus  dem 
Harn  enthaltenen  Substanzen  im  Uebrigen  sehr  ähnlich  ist.  Auch 
die  Producte,  welche  schmelzendes  Kali  aus  denselben  bildet,  sind 
dieselben.  Sehr  bedeutende  Quantitäten  Huminsubstanzen  erhielt 
Vf.  aus  diabetischem  Harn;  auch  diese  zeigten  eine  ähnliche  Zusam- 
mensetzung und  die  gleichen  Zersetzungsproducte  durch  die  Kali- 
schmelze. Die  beim  Schmelzen  mit  Kali  erhaltene  stickstofffreie 
Substanz  zeigt  bei  allen  Pigmenten  der  verschiedensten  Herkunft 
dieselbe  Zusammensetzung.  Alle  Harnfarbstoffe,  welche  unter  Ein- 
wirkung von  Säure  dargestellt  sind,  sind  sonach  mit  Huminsubstan- 
zen  verunreinigt;  auch  die  gelbe  Farbe,  welche  der  Harn  zeigt, 
abgesehen  von  seinem  Gehalt  an  Urobilin,  ist  U.  geneigt,  auf  im 
Organismus  gebildeter.  Huminsubstanzen  zurnckzuffiliren.  Im  Pferde- 
harn konnte  in  der  Tat  eine  Substanz  constatirt  werden,  welche  nach 
ihrem  Verhalten  in  die  Reihe  der  Huminsubstanzen  zu  rechnen  ist, 
ebenso  in  dem  nach  Einverleibung  von  Phenol,  Hydrochinon  und 
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Brenzkatechin  entleerten  Harn,  sowie  in  solchem  Harn,  welcher  nach 
Zusatz  von  Hydrochinon,  an  der  Luft  stehend,  allm&hlich  eine  dun- 
kele Färbung  angenommen  hatte,  E.  Salkowski. 


F.  Schweizer,  Ueber  das  Durchgehen  von  Bacillen  durch  die 
Nieren.  Virchow’s  Arch.  CX.  S.  255. 

Gestützt  auf  die  Beobachtungen,  dass  Riechstoffe,  Farbstoffe  etc. 
häufig  schon  kurze  Zeit  nach  Aufnahme  in  den  KOrper  durch  den  Urin 
ausgeschieden  werden,  und  dass  bei  vielen  Infectionskrankheiten  sehr 
bald  auch  die  Nieren  erkranken,  und  zuweilen  der  Urin  ansteckend 
ist,  sucht  Vf.  auf  experimentellem  Wege  nachzuweisen,  dass  Mikro- 
organismen, welche  in  den  Körper  gelangt  sind,  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden.  Er  spritzte  zu  diesem  Zweck  bei  Tieren  in 
die  Arteria  renalis  eine  Aufschwemmung  eines  Gelatine  und  Agar- 
Agar  intensiv  grOnfärbenden  Bacillus  (in  Bezug  auf  das  Operations- 
verfahren verweise  ich  auf  das  Orig.)  langsam  ein  und  legte  mit 
dem  aus  dem  entsprechenden  Ureter  aufgefangenen  Urin  Culturen 
an.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  gelang  es,  den  einge- 
spritzten Bacillus  aus  dem  Urin  in  Reinculturen  zu  züchten.  Da- 
nach muss  die  Niere  fQr  Bacillen  durchgängig  sein.  Zuerst  kamen 
wenige,  später  reichliche  Mengen  von  Bacillen.  Durch  die  Opera- 
tionsmethode  (Eröffnung  des  Abdomen)  wurde  jedes  Mal  eine  Art 
8hock Wirkung  hervorgerufen,  bei  der  die  anfangs  grell  rote  Niere 
sich  verkleinerte  und  blass  wurde.  Um  diese  Wirkung  zu  vermei- 
den, setzte  Vf.  2 Tropfen  Amylnitrit  zu;  die  Niere  vergröfserte 
sich  sogleich  ungemein  stark,  wurde  ganz  dunkelrot,  doch  secernirte 
sie  keinen  Urin. 

Zum  Beweise,  dass  Mikroorganismen  von  dem  Nierenbecken 
aus  in  die  Blutbahn  öbergehen  können,  wie  dieses  bei  Gonorrhoe 
bekannt  ist,  spritzte  Vf.  den  grünen  Bacillus  in  ein  Nierenbecken. 
Alsdann  erhielt  er  schon  nach  kurzer  Zeit  Culturen  aus  der  Arterie 
der  anderen  Niere,  dem  Herzblut  etc. 

Vf.  sucht  dann  den  Nachweis  zu  führen,  wie  und  wo  die  Bacillen 
die  Nieren  durchdringen.  Zu  diesem  Behufe  injicirte  er  teils  kör- 
nigen Farbstoff,  teils  Mikroorganismen.  Abweichend  von  den  Er- 
gebnissen Hkidkmhaik’s,  der  den  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen die  Hauptrolle  zuschreibt,  fand  Vf.  Farbstoffkörnchen 
zwischen  den  Epithelien  der  Glomeruli  und  den  BowMAji’schen  Kap- 
seln. — Bei  einem  Kaninchen,  welchem  er  eine  Aufschwemmung 
von  Stibium  .sulfuratum  (Gröfse  der  Körner  zwischen  0,001  und 
0,002  Mm.)  injicirte  und  welches  er  nach  einer  Stunde  tötete,  fand 
er  massenhaft  Körner  in  allen  Glomerulis,  bei  den  meisten  einzelne 
Körner  zwischen  Glomerulus  und  Kapsel,  vereinzelte  Körnchen 
im  Lumen  der  Harnkanälchen,  aber  kein  einziges  in  oder  zwischen 
den  Epithelieg  der  letzteren.  Weniger  glücklich  war  Vf.  mit  den 
Mikroorganismen.  Trotz  vieler  Mühe  gelang  es  ihm  nicht,  zwischen 
Glomerulus  und  Kapsel  Bacillen  oder  Kokken  nachzuweisen.  Die 
Schuld  schiebt  er  auf  die  umständliche  Härtungs-  und  Färbungs- 
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methode.  Schließlich  geht  er  auf  die  Ansicht  Wyssokuwitri  h’«  ein, 
dass  durch  die  normale  Niere  kein  Bacillue  hindurchgehe.  Vf.  sngt, 
es  genügten  so  minimale  Läsionen  der  Niere,  um  Bacillen  hindurch 
zu  lassen,  dass  sie  nicht  nachweisbar  wären.  Für  die  Ansicht,  dass 
eine  Läsion  nötig  sei,  spräche  allerdings  der  Umstand,  dass  die 
Bacillen  immer  einige  Zeit  brauchen,  um  im  Harn  sich  nachweisen 
zu  lassen.  Langerhans. 

I)  E.  Küster,  Zur  Chirurgie  der  Gallenblase.  Aroh.  f.  klin.  Chir. 
XXXVI.  S.  351.  — 2)  0.  Kappeier,  Die  einzeitige  Cholecys'.en- 
terostomie.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1887,  Xo.  17.  — 3)  Tendier, 
^Mitteilungen  aus  der  chir.  Abteilung  des  Vereinskrankenhuuses 
zu  Magdeburg),  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallen wege. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  X.  S.  383.  — 4)  fiirsehberg.  Das  Em- 
pyem der  Gallenblase  und  seine  chirurgische  Behandlung.  Ebenda 
S.  393. 

1)  Die  „natOrliche“  Methode  der  Cholecystotomie  ist  bis  jetzt 
2 Mai  nämlich  von  CouaToisiRa  (Basel)  und  Bkanats  (St.  Louis) 
ausgefOhrt  worden.  Zwei  weitere  eigene  Beobachtungen  der  in  In- 
cision  mit  nachfolgender  Naht  und  und  Versenkung  der  Gallenblase 
bestehenden  Operation  veröffentlicht  Vf.  In  der  ersten,  eine  57jäh- 
rige  Dame  betreffend,  handelte  es  sich  um  eine  ulceröse  Perforation 
bez.  deren  Schluss.  Leider  erlag  Pat.  der  schon  vorherbestehenden 
Peritonitis,  24  Stunden  nach  der  Operation.  Im  zweiten  Fall 
war  der  Eingriff  vom  Vf.  von  vornherein  intendirt.  Die  43jährige 
Pat.  war  früher  zwar  leberleidend,  eine  sichere  Diagnose,  ob  die 
kindskopfgrofse,  der  rechten  Oberbauchgegend  angehörige  Ge- 
schwulst eine  Hydronephrose  oder  einen  Hydrops  der  Gallenblase 
vorstellte,  war  aber  vor  der  Operation  nicht  möglich.  Bei  letzterer 
zeigte  es  sich,  dass  die  Gallenblase  vorlag,  nach  deren  Entleerung 
durch  den  Trokart  die  Punctionsöffnung  erweitert  und  2 grofse  Steine 
extrahirt  wurden.  Die  fast  bis  zum  Duct.  cysticus  reichende  Incisiun 
wurde  durch  eine  doppelte  Reihe  von  Catgutnähten  geschlossen , die 
genähte  Blase  versenkt  und  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

2)  Bei  einem  55jährigen  Feuerarbeiter  hatte  sich  ohne  vorun- 
gegangene  Gallensteinkolik  oder  Schmerz,  vielleicht  nach  einem  Fall, 
Icterus  entwickelt,  welcher  binnen  13  Wochen  stetig  zunahm.  Die 
Darmentleerungen  waren  völlig  gallenfrei,  die  Leber  vergröi'sert 
mit  einer  Ober  ihren  Rand  hervorragenden  elastisch -fluctuirenden 
der  Gallenblase  entsprechenden  Geschwulst.  Dabei  waren  Puls  und 
Temperatur  nicht  herabgesetzt,  wohl  aber  das  Allgemeinbeliuden 
und  litt  Pat.  an  unerträglichem  Hautjucken.  Die  Leiden  des  Pat. 
wurden  schliefslich  so  grofs,  dass  man  sich  zur  Operation  entschloss, 
obschon  man  einen  Verschluss  des  Ductus  choledochus  durch  Narben- 
Btränge,  Druck  einer  Geschwulst  u.  dgl.  weit  eher  als  durch  Ver- 
stopfung durch  Gallenconcremente  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der 
Entwickelung  des  Icterus  annehmen  musste.  Man  fand  einen  circa 
faustgrofsen , wahrscheinlich  dem  Pankreas  angehörigen  Tumor,  den 
man  als  Ursache  der  Compression  des  Duct.  choledochus  annahm. 
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nachdem  man  die  Wegsamkeit  des  Duct.  cysticus  nach  Entleerung 
von  350  Grm.  schwarzgrOner  Flössigkeit  aus  der  Gallenblase  con- 
statirt  hatte.  Um  die  Unbequemlichkeiten  und  Unannehmlichkeiten 
einer  äufseren  Gallenhstel  zu  meiden,  verband  Vf.  die  Oeffnung  der 
Gallenblase  mit  einer  entsprechenden  Längsincision  einer  DOnndarm- 
schlinge  durch  Nahte.  Der  Erfolg  der  Operation  bestand  in  schnel- 
lem Schwinden  des  Hautjuckens,  Nachlass  des  Icterus  und  Eintritt 
spontanen  strohgelben  Stuhlganges  5 Tage  später.  Von  jetzt  an 
nahm  die  Besserung  schnell  zu;  bald  war  auch  im  Ham  kein  Gal- 
lensfarbstofif  mehr  erweislich  und  nahm  die  LebervergrOfserung  deut- 
lich ab,  ohne  dass  ein  deutlicher  Tumor  in  der  Tiefe  des  Bauches 
von  aul'sen  zu  erweisen  war.  Etwa  3‘/,  Wochen  nach  der  Opera- 
tion wurde  Pat.  wieder  gewogen  und  konnte  man  in  den  nächsten 
5 Wochen  eine  Gewichtsvermehrung  von  4'  j Kilo  dartun.  — In 
längerer  Epikrise  setzt  hierauf  Vf.  die  VorzQge  der  von  ihm  ge- 
übten einzeitigen  .Cholecystenterostomie“  unter  den  Bedingungen 
des  concreten  Falles  vor  der  analogen  Operation  v.  Winmwaktku’s 
in  2 Zeiten  auseinander. 

3)  Bei  einer  50jährigen  Pat.  hatte  sich  nach  einem  Anfall  von 
Gallensteinkolik  langsam  ein  Abscess  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen entwickelt,  nach  dessen  Eröffnung  eine  zuweilen  spärliche 
Galle  entleerende,  enge  Fistel  zurückblieb.  Etwa  ein  halbes  Jahr 
nach  der  AbscesserOffnung  erkrankte  Pat.  in  lebensgefährlicher  Weise 
aufs  Neue  an  Gallensteinkolik.  Nach  Spaltung  der  Fistel  und 
Gallenblase  fand  sich  diese  voller  Steine,  die  sich  zum  Teil  nur 
schwierig  aus  grofser  Tiefe  extrahiren  lielsen.  In  der  Folge  mussten 
daher  noch  mehrfach  Steine,  im  Ganzen  230  entfernt  werden,  doch 
war  Pat.  nach  etwas  mehr  als  2 Monaten  vOllig  geheilt.  Als  Pat. 
ein  viertel  Jahr  später  unter  schwerem  Icterus  an  einer  Lungen- 
entzündung rechts  oben  starb,  zeigte  die  Obduction,  abgesehen  von 
den  Läsionen  letzterer  und  allgemeinem  Icterus,  den  Ductus  chole- 
dochus  Galle  führend,  aber  enorm  erweitert  mit  2 haselnussgrofsen 
Concrementen  in  seinen  Ausbuchtungen.  Ebenso  waren  sämmtliche 
Lebergänge  stark  erweitert,  mit  flüssiger  oder  eingedickter  Galle, 
dann  aber  auch  mit  Concrementen  und  einer  Menge  ausgebildeter 
facettirter  erbsen-  bis  kirschkerngrofser  Steine  erfüllt.  Die  Leber 
selbst  war  kaum  vergröfsert,  die  Gallenblase  stellte  einen  leeren 
Spalt  dar,  der  Duct.  cysticus  war  leer,  starrwandig. 

4)  Vf,  welcher  den  die  Operationen  an  der  Gallenblase  be- 
treffenden Zeit-  und  Streitfragen  eine  Art  von  monographischer  Be- 
arbeitung widmet,  stützt  sich  dabei  auf  folgende  eigene  Beobachtung: 
Bei  einem  40jährigen  Fräulein,  welches  angeblich  an  nervösen  Be- 
schwerden der  rechten  Bauchseite  litt,  wurde  ein  rundlicher  praller 
Tumor  rechts  vom  Nabel  gefunden,  welcher  in  die  Leber  überging 
und  nach  Lende  und  Leiste  nicht  durch  tympanitischen  Percussions- 
schall sich  abgrenzen  liess.  Die  Probepunction  ergab  im  Wesent- 
lichen nur  Eiter  und  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Empyem 
der  Gallenblase  und  Pyonephrose.  Bei  der  3 Wochen  später  durch 
einen  vom  Nabel  nach  rechts  verlaufenden  Horizontalschnitt  unter- 
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nommenen  KadicaloperRtion  zeigte  sich,  dass  die  durch  die  Bauch- 
decken gefohlte  Geschwulst  aus  denn  lierabgezogenen  rechten  Leber- 
Inppen,  welcher  die  Ausdehnung  derselben  bis  zur  Lende  vorge- 
täuscht hatte,  und  dem  Eitersacke  bestand.  Eine  erneute  Function 
des  letzteren  an  der  allen,  jetzt  blofsgelegten  Stelle  ergab  etwas 
fadeuziehenden  dOnnen  Eiter,  erst  weitere  ErOfTnung  desselben  Eiter- 
sackes liels  ca.  250 — 300  Grm.  gleichen  Inhaltes  ausilielsen.  Nach 
Einnähung  dieser  Oeünung  in  die  Bauchdecken  fand  man  ein  wei- 
ches Concrement  im  Duct.  cysticus,  das,  nach  vieler  Mohe  heraus- 
befördert, keine  Facette,  Olivenform  und  einen  Längsdurchmesser 
von  2,3  Ctm.  bot.  Weitere  Steine  wurden  nicht  aufgefunden,  nach 
ca.  6 Wochen  war  Pat.  völlig  geheilt.  In  der  Epikrise  dieses  Falles 
gelangt  Vf.  zu  folgenden  Schlossen:  1)  Operationseingrifife  an  der 
Gallenblase  kommen  in  Betracht  n)  bei  der  chronischen  Lithiasis, 
wenn  diese  in  verderblicher  Form  auftritt  und  andern  Mitteln  nicht 
weicht;  b)  bei  den  RetentionsgeschwOlsten  der  Gallenblase,  wenn 
diese  durch  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch  einen  Stein  be- 
dingt sind,  und  hier  insbesondere  beim  Empyem  der  Gallenblase. 
2)  Ein  operativer  Eingriff  ist  nicht  statthaft  in  der  Zeit,  in  der 
nachweisbar  oder  wahrscheinlich  ein  wandernder  Stein  noch  im 
Duct.  choledochus  sitzt,  es  muss  vielmehr  dessen  Uebertritt  in  den 
Darm  abgewartet  werden.  3)  Bei  dauerndem  Verschluss  des  Duct. 
choledochus  kann  die  Lebensgefahr,  die  durch  zurOckstauende  Galle 
droht,  unter  Umständen  noch  abgewendet  werden  durch  die  Anle- 
gung einer  Gallenblasenbauchfistel  (Cystotomie),  da  selbst  der  gänz- 
liche jahrelang  dauernde  Gallenverlust  die  Gesundheit  nicht  unbe- 
dingt, wenigstens  nicht  in  hohem  Grade  beeinträchtigt.  4)  Wo 
dennoch  Gefahr  fOr  das  Leben  durch  Gallenverlust  droht,  ist  die 
sehr  schwierige,  erst  1 Mal  mit  GlOck  erprobte  Cholecystoenteros- 
tomie  zu  versuchen.  5)  üeberall , wo  operative  Eingriffe  in  Be- 
tracht kommen,  ist  Cystotomie  eine  vollberechtigte  Operation,  und 
zwar  die  einzeitige.  6)  Die  Exstirpation  der  Gallenblase  (Chole- 
cystektomie) kommt  besonders  bei  der  chronischen  Steinbildung  in 
Betracht,  hier  concurrirt  sie  mit  der  Cystotomie.  7)  Die  ideale 
Cystotomie  ermangelt  jeden  Vorzugs  vor  der  gewöhnlichen  Cysto- 
tomie und  muss  bis  auf  Weiteres  als  zu  gefährlich  verworfen  werden. 

P.  Güterbook. 

1)  H.  Schmid  (Aas  dem  Augusta- Hospital  in  Berlin.),  Ueber  den  seit- 
lichen Verschluss  von  Venenwunden  durch  Abklemmen  und  Lie- 
genlassen von  Klemmen.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1887.  No.  19.  — 
2)  H.  Linderer,  Ueber  Abscessblutungen  gröfserer  Gefäfsstämme. 
Deutsch,  med.  Wocbenscbr.  1887,  No,  24. 

1)  Die  Anordnung  der  vom  Vf.  hinsichtlich  der  Frage  der 
seitlichen  Venenligatur  unternommenen  Versuche  bestand  darin,  dass 
das  blofsgelegte  und  durch  einen  oberhalb  und  unterhalb  durch  Un- 
terziehen eines  Fadens  vor  Zusammenklappen  geschätzte  Gelkls 
nach  Incision  durch  Serres  fines  auf  24  Stunden  geschlossen  wurde. 
Dann  wurden  letztere  entfernt  und  die  äufsere  Wunde  vernäht. 
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ohne  (lass  es  zu  einer  Nachblutung  kam.  Die  n&here  Untersuchung 
der  betreffenden  Venen  ergab,  dass  einerseits  vor  14  Tagen  nach 
Abnahme  der  Serres  fines  auf  eine  sichere  Vernarbung  der  Venen- 
wunde nicht  zu  rechnen  ist,  andererseits  Ober  die  Art  dieser  Ver- 
narbuni;  sich  nichts  aussngen  läs.st,  da  die  verletzten  Venen  an  der 
Stelle  der  Vernarbung  nichts  Abnormes  boten.  Antiseptische  Cau- 
telen  sind  unerlässlich.  (BeigetOgt  sind  4 Fälle  seitlicher  Venen- 
ligatur aus  dem  Augusta- Hospital.) 

2)  I.  20jähriges  Mädchen  mit  puerperaler  Gonitis  und  Sen- 
kung nach  dem  Oberschenkel,  bei  deren  Eröffnung  eine  starke  Blu- 
tung aus  einem  rundlichen  Loch  der  freiliegenden  V.  femoralis 
staufand.  Stillung  der  Blutung  durch  zweitägige  Application  einer 
KöBKKi.K’echen  Klemme.  — II.  49jährige  Arbeiterfrau  mit  perity- 
phlitischem  Abscess  und  Senkung  nach  dem  Oberechenkel  zu.  — 
Stunden  nach  Entleerung  des  jauchigen  Abscessinhaltes  durch 
Schnitt  unterhalb  des  Lig.  Poupart  und  loser  Application  eines 
Jodoform -Mooskissenverbandes  starke  Haemorrhagie,  bei  der  das 
Blut  stofweise  aus  der  Tiefe  der  Wunde  hervorquoll.  Antiseptische 
Tamponade  mit  Jodoform-Mooskissenverband  stillte  die  Blutung, 
worauf  Pat.  endlich  genas.  P.  Güterbook. 


E.  Raehlmann,  Ueber  den  histologischen  Bau  des  trachomatOsen 
Pannus,  v.  Qkarfe’s  Arob.  XXXIII.  3 S.  1. 

Der  Pannus  trachomatosus  beginnt  mit  dem  Aufschiefsen  klei- 
ner meist  miliarer  EntzOndungsherde,  den  Phlyctaenen  nicht  un- 
ähnlich, aber  ohne  Bläschenkopf.  Diesen  kleinen  Herden  folgen 
bald  diffuse  Trübungen,  welche  frühzeitig  vom  Rande  der  Hornhaut 
her  vascularisirt  werden.  Das  Epithel  ist  in  diesem  Stadium  un- 
verändert und  die  BowMAM’sche  Membran  als  dünne  Gewebsschicht 
scharf  contourirt  sichtbar,  darunter  findet  sich  aber  eine  erhebliche 
Menge  im  Hornhautgewebe  abgelagerter  Lymphzellen,  welche  das 
normale  Gewebsgerüste  unmittelbar  unter  der  BuwMAM’schen  Mem- 
bran auseinander  drängen.  Die  zeitige  Infiltration  ist  am  dichtesten 
am  oberen  Rande  der  Hornhaut  und  nimmt  gegen  die  Mitte  hin 
continuirlich  an  Dichtigkeit  ab,  dermafsen  indessen,  dass  die  rand- 
ständigen Zellenmassen  tiefer  in’s  Gewebe  reichen,  als  die  central- 
wärts  allgelagerten.  Die  Gefäfse  liegen  regelmäfsig  innerhalb  dieser 
Schicht.  Im  ganzen  Bereiche  derselben  ist  es  schwer,  die  Structur 
des  Hornhautgewebes  zu  erkennen,  die  Fibrillenbündel  sind  sehr 
frühzeitig  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Zellen  liegen  zu  dicht.  Das 
Gewebe  sieht  aus,  wie  gewühnliches  Gianulationsgewebe.  Hin  und 
wieder  ist  die  BuWMAN’sche  Membran  weniger  kenntlich,  indem 
stellenweise  Zellennester  nach  dem  Epithel  zu  in  derselben  hinein- 
reichen, iliese  und  das  oben  vorliegende  Epithel  etwas  abdrängen. 
R.  hält  diese  Zellennester  für  die  Anfänge  der  folliculären  Infil- 
tration. Beim  weiteren  Wachsen  des  Pannus  tritt  Schwellung  des 
Gewebes  und  ein  davon  abhängiges  Steigen  des  Hornhautniveaus 
oberhalb  der  beteiligten  Hornhautlagen  deutlich  in  Erscheinung. 
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Histologisch  findet  man  jetzt  unter  der  vorderen  Grenzhaut,  welche 
die  Merkmale  der  BowMAx’schen  Membran  eingebnfst  liat  und  der 
Basalmembran  der  Conjunctiva  gleich  geworden  ist,  ein  Gewebe, 
welches  weder  als  Gmnulationsgewebe,  noch  als  Hornhautgewebe 
bezeichnet  werden  kann , sondern  die  histologischen  Eigenschaften 
des  Adenoidgewebes  erkennen  lässt.  Dieses  neue  Gewebe  enthält  eine 
Menge  junger  Gefäfse  und  viele  mit  weifsen  Blutzellen  vollgepfropfte 
Lymphgefäfse  und  Lymphspalten.  Zuweilen  wird  das  Epithel  mit 
Rundzellen  infiltrirt,  es  entstehen  Rundzellennester  innerhalb  des- 
selben, welche  wie  kleine  Abscesse  aussehen.  Nach  Abstofsung  der 
vorderen  Hornhautschicht  entstehen  flache  GeschwOre,  welche  nie 
eine  erhebliche  Tiefe  erreichen  und  rasch  heilen.  Im  Adenoidge- 
webe finden  sich  in  vielen  Fällen  typische  Follikel  mit  charakte- 
ristischer Holle,  welche  nicht  allein  oberflächlich,  sondern  auch  tief 
im  Gewebe  ihren  Sitz  haben.  Schon  frOhzeitig  bildet  sich  in  jenem 
ein  Narbengewebe  aus,  welches  zunächst  aus  einer  Verdickung  der 
adenoiden  GerOstsubstanz  hervorzugehen  scheint.  Anfangs  sind  es 
zarte  Fasern,  welche  nachher  dicker  und  breiter  werden  und  nuf- 
Allige  Neigung  zur  Sklerose  haben.  Später  findet  sich  die  Narben- 
schicht intermediär  zwischen  Epithel  und  gesunder  Hornhaut  inmitten 
des  zahlreichen  adenoiden  Gewebes  eingeschaltet.  Die  Narbe  wächst 
nach  beiden  Seiten  hin  und  kann  schliefslich  unmittelbar  das  Epithel 
berOhren.  — Durch  die  wesentlichsten  EntzOndungsvorgänge,  welche 
beim  Pannus  trachomatosus  Vorkommen,  durch  Bildung  adenoider 
Substanz  mit  Follikelentartung,  erweist  sich  diese  Erkrankung  als 
ein  eigentliches  Trachom  der  Hornhaut.  Horstmann. 


Knhn,  Zur  Cholesteatomfrage.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXVI.  S.  SG. 

Vf.  hat  in  den  letzten  2 Jahren  5 Fälle  von  Cholesteatom  des 
Ohres  beobachtet,  die  ihn  bestimmen,  abweichend  von  der  Ansicht 
der  meisten  Ohrenärzte,  dass  diese  Tumoren  RetentionsgeschwOlste 
seien,  sich  der  Ansicht  der  pathologischen  Anatomen  anzuschliefsen, 
wonach  die  PerlgeschwUlste  des  Ohrs  als  „wahre  Neubildungen“ 
anzusehen  seien.  Als  besonders  beweisend  fQr  diese  Ansicht  fnhrt 
Vf.  an,  dass  in  seinen  Fällen  jede  Spur  von  Eiter  im  Inneren  der 
Neubildungen  fehlte,  dieselben  vielmehr  in  ihrer  ganzen  Dicke  die 
cholesteatomatOse  Structur  besafsen.  Auch  der  klinische  Verlauf 
ist,  nach  Vf.,  vereinbar  mit  der  Annahme  einer  wahren  Neubildung. 
Die  erste  Anlage  der  Geschwulst  könne  lange  Zeit  hindurch  in 
irgend  einer  Partie  des  Gehörorganes  gelegen  sein,  ohne  jede  Spur 
von  weiterem  Wachstum  und  ohne  die  geringste  Störung  hervorzu- 
rufen; in  einem  gegebenen  Moment,  ohne  bekannte  Ursache,  fange 
sie  an  zu  wachsen,  entwickele  sich,  werde  gröfser,  und  rufe,  je 
nach  ihrer  Localisation , entweder  auch  jetzt  noch  keine  Störungen 
hervor,  oder  werde  durch  Hinzutreten  irgend  einer  Schädlichkeit, 
gereizt,  entzQnde  sich  und  ziehe  dann  auch  die  umgebenden  Teile 
des  Gehörganges  in  Mitleidenschaft.  Bezüglich  der  Therapie  ist 
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Vf.  der  Meinung,  dass  die  Geschwulst,  wenn  sie  erreichbar  ist, 
vollständig  entfernt  werden  mOsse,  also  eventuell  durch  Eröffnung 
des  Antrum  mastoideum,  oder  wenn  dieselbe  an  unzugänglichen 
Stellen  des  Ohres  sich  befinde,  nur  mit  austrocknenden  Einträufe- 
lungen (Sublimatulkoliol)  zu  belinndeln  sei.  Teilweise  Entfernungen 
durch  den  scharfen  Löffel  oder  durch  forcirte  Einspritzungen  in 
das  Antrum  hält  er  för  bedenklich,  da  sie  neue  Reize  setzen,  durch 
welche  die  Geschwulst  frisch  entzOndet  werde.  Schwabscb. 


C.  Fr&nkel,  Untersuchungen  Ober  das  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen in  verschiedenen  Bodenschichten.  Zeitscbr.  f.  Hygiene 
11.  3.  S.  521. 

Zur  Entnahme  von  Bodenproben  aus  der  Tiefe  hat  Vf.  ein 
Bohrinstrument  construirt,  welches  oberhalb  des  eigentlichen  Bohr- 
gewindes einen  12  Ctm.  langen,  2 Ctm.  tiefen  löffelförmigen 
Ausschnitt  trägt,  welcher  durch  eine  HOlse,  die  sich  bei  Links- 
drehung des  Bohrers  öffnet,  geschlossen  ist.  — Als  zuverlässigste, 
zu  Vergleichen  geeignete  Culturmetliode  wurden  die  Rollenculturen 
ermittelt,  welche  nach  Einbringung  einer  bestimmten  Menge  Bodens 
(ein  Platinlöffelchen  von  Ctm.  Gehalt)  in  die  verflOssigte  Ge- 
latine angefertigt  wurden. 

Vf.  constatirte  zunächst  die  Tatsache,  dass  in  den  nach  der 
Entnahme  längere  oder  kürzere  Zeit  aufbewahrten  Bodenproben 
eine  Veränderung  der  Keimzahl  eintritt,  welche  die  Ergebnisse  der 
baktetiologischen  Untersuchungen  in  trOgeriecher  Weise  zu  beein- 
flussen im  Stande  ist.  Es  findet  nämlich  in  den  aus  der  Tiefe  ent- 
nommenen Proben  zunächst  eine  ziemlich  lebhafte  Vermehrung  der 
entwickelungsfähigen  Keime  statt,  während  bei  den  von  der  Ober- 
fläche entnommenen  von  Anfang  an  eine  Abnahme  eintreten  kann. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  Notwendigkeit,  wie  die  Wasserproben, 
so  auch  die  Bodenproben,  frisch  nach  der  Entnahme  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Was  den  Keimgehalt  der  verschiedenen  Bodenschichten  betrifft, 
so  zeigen  in  jungfräulichem  Boden  die  oberflächlichen  Schichten 
einen  beträchtlichen  Bakterienreichtum,  namentlich  in  einer  Tiefe 
von  — '/,  Meter.  Etwas  tiefer,  meist  bei  ungefähr  \'/^  Meter, 

findet  dagegen  eine  plötzliche  Abnahme  der  Keimzahl,  fast  bis  zum 
völligen  Verschwinden  statt.  Doch  pflegen  auch  die  tieferen  Schichten 
noch  einige  Mikroorganismen  zu  enthalten,  ln  der  Tiefe  von  vier 
Metern  wurden  als  Vertreter  bekannter  Arten  Heubacillen,  Wurzel- 
bacillen und  Hirnbacillen  gefunden.  Im  Ganzen  wurden  1 1 ver- 
schiedene Arten  Stäbchenbakterien,  4 Kokkenarten  und  relativ  häufig 
Schimmelpilze  nachgewiesen.  Spirillen  fanden  sich  nicht,  Anaöroben 
wurden  Oberhaupt  nur  sehr  selten,  in  den  tieferen  Schichten  nienaals, 
gefunden. 

Beim  bewohnten  Boden  liegen  die  Verhältnisse  complicirter, 
doch  scheint  auch  hier  ein  Keimreichtum  der  oberen,  ein  Mangel 
bez.  eine  Abnahme  der  Mikroorganismen  in  den  tieferen  Schichten 
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die  Regel  zu  sein.  — Ffir  die  Bewegung  der  Bakterien  im  Boden 
muss  das  Wasser  als  wichtigster  Factor  angesehen  zu  werden.  Bei 
der  langsamen  Abwärtsbewegung,  welche  dasselbe  nach  Hukma.sn’s 
Ermittelungen  im  Boden  zeigt,  dürfte  der  verschiedene  Keimgehalt 
der  oberen  und  tieferen  Schichten  durch  eine  vom  Boden  ausgefibte 
Filtrationswirkung  zu  erklären  sein.  — FOr  die  Möglichkeit  eines 
Gedeihens  der  Bakterien  in  tieferen  Bodenschichten  sind  die  Tempe* 
raturverhältnisse  von  entscheidender  Bedeutung.  Bei  einigen  in  ver- 
schiedener Budentiefe  ausgefQhrten  Culturversuchen  zeigte  Milzbrand 
in  einer  Tiefe  von  2 Metern  nur  noch  ausnahmsweise  Wachstum, 
versagte  aber  bei  3 Metern  völlig.  Die  Cholerabacillen  erweisen 
sich  etwas  weniger  empfindlich,  sie  brachten  während  des  August, 
September  und  October,  zur  Zeit  der  gröfsten  Bodenwärme,  in  drei 
Meter  Tiefe  noch  ziemlich  zahlreiche  Golonien  hervor.  Die  Typhus- 
bacilleo  versagten  in  3 Meter  Tiefe  nur  während  der  Zeit  vom  April 
bis  Juni,  zeigten  sonst  immer  deutliches  Wachstum.  0.  Riedel. 

Lnstgartea  und  Mannaberg,  lieber  die  Mikroorganismen  der  nor- 
malen männlichen  Urethra  und  des  normalen  Harnes,  mit  Be- 
merkungen nber  Mikroorganismen  im  Harne  bei  Morbus  Brightii 
acutus.  Vierteljabrsscbr.  f.  Uermat.  und  Sypb.  1887,  S.  905. 

Vflf.  haben  die  Urethralschleimhaut,  welche  im  Vergleich  zu 
anderen  Schleimhäuten  bisher  wenig  bakteriologisch  erforscht  ist, 
zunächst  an  8 gesunden  Individuen  bakteriologisch  untersucht. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  gefärbten  aus  Urethral- 
secret  hergesiellten  Deckglaspräparaten  vermochten  V£f.  10  verschie- 
dene Bakterienarten  (4  Bacillenarten,  6 Kokkenformen)  zu  unter- 
scheiden. Unter  den  10  Formen  sind  2 besonders  bemerkenswert, 
von  welchen  die  eine,  eine  (Smegma-)  Bacillenart,  die  Färbereactiou 
der  Tuberkelbacillen  zeigte,  während  die  andere,  als  Pseudogono- 
kokken bezeichnet,  ihrer  Form,  wie  ihren  Lagerungsverhältnissen 
nach  sich  in  Nichts  von  den  Gonokokken  unterschied.  Eis  erhellt 
daraus,  mit  welcher  Vorsicht  die  auf  mikroskopische  Untersuchung 
basirte  Diagnose  der  Tuberkelbacillen,  wie  auch  der  Befund  von 
Gonokokken  im  Urin  aufzufassen  ist. 

Die  von  Vfif.  ausgefQhrten  Culturversuche,  welche  mittelst  Stich- 
culturen  auf  Agarplatten  angestellt  wurden,  hatten  nur  einen  unvoll- 
kommenen Erfolg  aufzuweisen.  — Während  der  normale  durch  die 
Urethra  ertleerte  frischgelassene  Urin  stets  (von  der  Urethra  bei- 
gemengte) Mikroorganismen  enthielt,  die  sich  allerdings  in  dem  unter 
den  nötigen  Cautelen  weiter  aufbewahrten  Urin  nicht  vermehrten, 
gelang  es  Vff.  durch  den  Katheter  bakterienfreien  Urin  zu  gewinnen, 
so  dass  wir  also  durch  Katheterismus  iflr  bakteriologische  Unter- 
suchungen brauchbaren  Urin  zu  erlangen  im  Stande  sind. 

In  drei  Eällen  von  acutem  Morbus  Brigthii  fanden  sich  in  dem 
frisch  aufgefangenen  Urin  zahlreiche  Streptokokken,  welche  bei  der 
Abnahme  des  Krankheitsprocesses  aus  demselben  verschwanden.  Es 
gelang  nicht  eine  Reincultur  dieser  Streptokokken  zu  erhalten. 

0.  Riedel. 

XX7J.  Jahrgaog.  19 
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Kooyker,  Bijdräge  tot  de  casuistiek  der  gastrolithen  by  den  Mensch. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1887,  II.  S.  637. 

Bei  einem  52j&hrigen  Potator  strenuns  bestanden  seit  einigen 
Jahren  Magenbeschwerden  mit  Blutbrechen  und  starken  Durchf&llen. 
Bei  der  Aufnahuie  in’e  8pital  bot  er  aufser  diesen  Erscheinungen 
einen  umschriebenen  Tumor  in  der  Regio  epignstricn,  der  sich  bei- 
nahe in’s  linke  Hypochondrium  und  etwas  nach  rechts  verschieben 
liel's,  sich  mit  der  Atmung  bewegte,  spontan  und  auf  Druck  schmerz- 
haft war;  Milz  und  Nieren  normal;  guter  Appetit,  im  Erbrochenen 
keine  freie  Salzsäure;  Jodkaliumresorption  erfolgt  in  normaler  Zeit. 
Schliefslich  gesellte  sich,  während  der  Tumor  unter  Gebrauch  von 
Cort.  condur.  anfänglich  kleiner  wurde,  dann  aber  wieder  wuchs, 
Anschwellung  der  Supraclavicular-  und  AxillardrHscn,  Kachexie  etc. 
hinzu,  an  welcher  der  Patient  erlag.  Wegen  der  grol’sen  Wider- 
spenstigkeit des  Kranken  konnte  eine  genauere  Untersuchung  mit 
der  Magensonde  nicht  vorgenommen  werden;  die  Laparotomie  wurde 
verweigert.  Die  Obduction  ergab  aufser  der  Schwellung  jener 
Lyniphhaufen  einen  höchst  bemerkenswerten  Magenbefund  — intra 
vitam  war  die  Diagnose  auf  eine  Neubildung  des  Magens  (Carcinom?) 
gestellt  worden  — indem  der  Magen  fast  vollkommen  von  einem 
Concrement  ausgefollt  war,  während  zwei  kleinere  am  Pylorusteil 
safsen.  Jenes  gröfsere  Concrement  wog  885  ürm.  bei  einer  Länge 
von  15  Ctm.  und  einer  Dicke  von  8 Ctm.;  die  Farbe  war  bräun- 
lich, kein  concentrischer  Bau,  an  Stelle  des  Kerns  eine  haselnuss- 
grofse  Hohle,  Geruch  fäculent,  jedoch  war  kein  Scatol  darin.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  zeigten  sich  darin  Pflanzenzellgewebe, 
Zellen  mit  Chlorophyll,  jedoch  keine  Bestandteile,  welche  auf  eine 
bestimmte  Pflanzenart  hinweisen  konnten , sowie  keine  tierischen 
Formelemente.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  ebenfalls,  dass 
das  Concrement  nicht  von  tierischen  Bestandteilen  stammte.  Die 
Magenschleimhaut  und  Muscularis  sind  verdickt.  In  der  Nähe  der 
Cardia  safsen  mehrere  Erhabenheiten,  die  sich  mikroskopisch  als 
aus  papilloinatOeem  Gewebe  bestehend  erwiesen,  und  die  wohl  die 
intra  vitam  bestehende  Haematemesis  bewirkt  hatten. 

Magensteiue  beim  Menschen  gehören  in  der  Literatur  zu  den 
grOfsten  Seltenheiten.  Schökkuh.n  hat  bis  1883  nur  7 Fälle  zusam- 
inenstellen  kOnnen.  Nur  in  dem  Falle  von  Lanobnbccii  bestand  der 
Stein  aus  Pflanzenelementen,  auch  hatten  die  meisten  einen  Kern 
(Menschenhaar  etc.),  um  den  sich  die  Massen  abgelagert  hatten. 
MagenausspOlung  und  Probe-Incision  sind  fOr  die  Therapie  zu  be- 
rOcksichtigen.  Georgs  Ueyer. 

1)  J.  Grandzach,  Einige  Worte  Ober  die  nicht  carcinomatOsen 
Fälle  von  gänzlich  aufgehobener  Absonderung  der  Magensäure 
resp.  des  Magensaftes.  Berliner  klin.  l\'ochensclir.  1887,  No.  30.  — 
2)  L.  Wolff  und  Ewald,  Ueber  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
im  Mageninhalt.  (Aus  d.  städt.  Frauen-Siectienanstalt  in  Berlin.)  Ebenda. 

1)  Es  wird  Ober  5 Fälle  von  Magenleiden  berichtet,  in  denen 
uonstant  Mangel  au  HCl  und  an  peptischer  Kralt  nachgewiesen 
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wurde.  In  4 von  diesen  Fällen  bestand  als  Hauptsymptom  Uebel- 
keit  und  Erbrechen.  In  ebenfalls  vier  war  eine  Magendilatation 
deutlich  nachweisbar.  Die  Aetiologie  war  in  fast  allen  Fällen  nicht 
klar.  Stets  zeigte  sich  der  Mageninhalt  aller  dieser  Patienten  frei 
von  HCl,  er  reagirte  fast  stets  neutral,  selten  äufserst  schwach  sauer. 
Einmal  beobachteter  Säuregrad  von  0,01  pCt.  beruhte  ausschliefs- 
lich  auf  Milchsäure.  Die  Verdauungsfähigkeit  erwies  sich  stets  her- 
abgesetzt. Fast  in  allen  Fällen  bestand  reichlicher  Schleimgehalt 
im  Mageninhalt.  Der  Mechanismus  des  Magens  war  stets  ungestört. 

An  Carcinom  war  unter  keinen  Umständen  zu  denken,  vielmehr 
wurde  in  allen  5 Fällen  Magenkatarrh  diagnosticirt,  ein  Beweis,  wie 
wenig  der  mangelnde  und  selbst  der  constant  mangelnde  HCl-Gehalt 
zur  Annahme  eines  Carcinoma  berechtigt.  Dieser  Mangel  an  HCl 
muss  in  verschiedenen  Fällen  bedingt  sein  durch  eine  anatomisdie 
Schädigung  der  HCl  bereitenden  MagendrOsen;  auch  die  Pepsin- 
drOsen  verfallen  wahrscheinlich  zum  Teil  der  Atrophie.  Dies  ist 
durch  öftere  anatomische  Untersuchung  erwiesen.  Die  Prognose 
in  solchen  Fällen  ist  Anfangs  stets  vorsichtig  zu  stellen.  Therapie 
besteht  am  besten  in  geregelter  Diät,  Magenausspblungen  und  Dar- 
reichung von  HCl  und  Pepsin. 

Aus  obigen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass  der  richtige  Me- 
chanismus des  Magens  nicht,  wie  man  meist  annimmt,  auf  der  Ge- 
genwart von  HCl  beruht,  sondern  allein  durch  die  Gegenwart 
von  Speisen  im  Magen  ausgelOst  wird.  Ebenso  wenig  treten  bei 
HCl-Mangel,  eben  in  Folge  des  ungestörten  Magenmechanismus, 
irgend  welche  Gärungserscheinungen  auf.  Schliefslich  ist  die  Tat- 
sache auffallend,  da.'s  derartige  Patienten  durchaus  wohl  genährt  zu 
sein  pflegen,  so  dass  der  eigentliche  Verdauungsprocess  bei  ihnen 
wohl  erst  im  Darme  stattfindet. 

2)  W.  und  E.  berichten  über  8 Fälle,  in  welchen  niemals  freie 
Salzsäure  im  Magen  nachgewiesen  werden  konnte,  auch  nicht  nach- 
dem 8 — 14  Tage  nach  jeder  Mahlzeit  je  30  Tropfen  Acidi  muriat. 
gegeben  worden  war.  In  6 von  diesen  Fällen  war  eine  Erkrankung 
des  Magens  nicht  vorhanden,  in  zweien  bestanden  dyspeptische  Be- 
schwerden; an  Carcinom  konnte  in  keinem  Falle  gedacht  werden. 
Es  beweist  dies  wiederum,  dass  völliger  HCl-Mangel  auch  bei  ganz 
gesundem  Magen  vorkommt,  dass  er  besonders  kein  diagnostisches 
Zeichen  fOr  Carcinoma  ventr.  ist.  Auch  zeigte  es  sich  im  Verlaufe 
der  Untersuchungen,  dass  die  peptonbildende  Kraft  des  Magens 
ebenfalls  trotz  sicheren  Fehlens  eines  Carcinoms  nicht,  mangeln 
kann.  L.  Rosenttial. 


H Haas,  Strophantus  in  seinen  Beziehungen  zum  Spitzenstofse  des 
Herzens.  Prager  med.  Wochenschr.  1887,  No. 44. 

Währenil  bei  fieberlosen  Patienten  die  Normaldosis  der  Tinct. 
Strophanti  pro  die  15 — 30  Tropfen  beträgt,  fand  Vf.,  dass  fiebernde 
Herzkranke  zur  Erzielung  einer  Wirkung  50  und  noch  mehr 
Tropfen  pro  die  durch  Tage  hindurch  benötigten.  — Bei  20  herz- 
kranken Individuen  mit  sicht-  und  fühlbarem  Spitzenstofs  wurde 
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unter  dem  Gebrauch  der  Tinctur  der  Spitzenstofe  teils  garnicht, 
teils  weniger  sichtbar,  fOr  den  pnipirenden  Finger  entweder  diffus 
unbestimmt  oder  doch  sehr  matt;  ebenso  änderte  sich  das  graphische 
Bild  des  Spitzenstofses  zur  Unkenntlichkeit,  wenn  keine  hochgradige 
Herzhypertrophie  vorlug;  ein  etwa  vorhandener  verstärkter  zweiter 
Pulmonalton  verlor  seinen  Accent.  Herzgeräusche  und  Herz- 
dämpfung blieben  unverändert;  die  Pulsfrequenz  sank  erst  nach 
Nachweis  obiger  Veränderungen  regelmäfsig  tiefer.  Die  erwähnten 
Veränderungen  machten  den  Eindruck  wirksamster  Beruhigung  des 
Herzens,  dem  wahrscheinlich  durch  Verminderung  der  Muskelwir- 
kung in  den  Gefäfsen  ein  gewisses  Mafs  von  Arbeitslast  abgenom- 
raen  wird.  — In  3 Fällen  von  hochgradigen  Stenosen  der  Herz- 
ostien  sah  Vf.  mit  der  durch  die  Tinctur  bewirkten  Herzberuhigung 
gefahrdrohende  Symptome  (Cyanose,  Dyspnoe,  Collaps)  einhergehen; 
auch  dies  spricht  gegen  eine  durch  Strophantus  hervorgerufene 
gröl'sere  Kraftentfaltung  des  Herzmuskels.  — Im  Gegensatz  zur 
Digitalis  stOrt  das  Mittel  niemals  die  Magentätigkeit,  regt  vielmehr 
den  Appetit  an.  Perl. 

Elchbanm,  Der  Galvanismus  ein  Mittel  zur  Erkennung  von  Si- 
mulationen im  Bereiche  des  GehOrvermögens.  Deutsche  militärärzil. 
Zeitschr.  1887,  No.  12. 

Ausgehend  von  der  bekannten  Tatsache,  dass,  je  gesunder  das 
Gehörorgan,  um  so  schwerer  sich  die  sogenannte  „Normalformel 
Biik.snku’s  darstellen  lässt  und  mit  Benutzung  der  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Ohres  von  berutenen  Autoren  erhobenen 
Befunde  verschiedener  abnormer  Reactionen  för  den  galvanischen 
Reiz  (Hyperästhesie  mit  oder  ohne  paradoxe  Reaction,  Umkehr  der 
Formel  etc.)  glaubt  E.  Folgendes  behaupten  zu  können  (nota  bene 
praktische  Erfahrungen  stehen  dem  Vf.  bislang  noch  nicht  zu  Gebote); 
Wird  bei  einem  Untersuchten,  dessen  Gehörgänge  vollkommen  frei 
sind,  der  aber  behauptet,  auf  beiden  Ohren  völlig  taub  zu  sein, 
auch  bei  Anwendung  galvanischer  Ströme  keinerlei  Reaction  her- 
vorgerufen, so  liegt  grofse  Wahrscheinlichkeit  der  Simulation  vor.  — 
Giebt  ferner  ein  angeblich  Tauber  der  Normalformel  entsprechende 
Wahrnehmungen  bei  der  Galvanisation  an,  so  liegt  desgleichen  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Simulation  vor.  Giebt  er  aber  die  Reaction 
der  Hyperästhesie  beiderseits  an,  oder  solche  mit  paradoxer  Reaction, 
oder  mit  qualitativer  Formeländerung  oder  mit  Umkehr  der  Formel, 
so  kann  man  Ohrenleiden  und  eventuell  Taubheit  annehmen.  Im 
Ganzen  gelten  diese  Grundsätze  auch  bei  Angaben  einseitiger 
Taubheit  und  beiderseitiger  bezw.  einseitiger  Schwerhörigkeit.  Die 
Obrigen  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  sind  natürlich  mit 
zu  benutzen:  für  die  galvanische  Untersuchung  ist  Kenntniss  des 
eigenen  Apparates,  speciell  aber  Rheost-  und  Galvanometergebrauch 
durchaus  notwendig.  Bernhardt. 
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J.  Albrccht,  Klinische  Beiträge  zur  Nervenchirurgie.  Dentsche 
Zeitshr.  f.  Chir.  XXVI.  S.  4.30. 

Eigene  Beobachtungen  mitteilend  und  die  Ober  die  «Nerven- 
naht“ in  der  Literatur  niedergelegten  kritisch  sichtend,  kommt  Vf. 
zu  dem  Resultate,  dass  eine  Prima  intentio  nervoruro,  verbunden 
mit  Wiederherstellung  der  Function  in  kurzer  Zeit  bis  jetzt  noch 
in  keinem  Falle  erreicht  worden  sei,  weder  im  Experimente,  noch 
durch  die  klinische  Nervennaht.  Es  sei  zum  Mindesten  zweifelhaft, 
ob  dies  Resultat  Oberhaupt  erreichbar  ist.  Die  Unmöglichkeit  einer 
primären  Verklebung  der  nervOsen  Elemente  einer  durchtrennten 
Nervenfaser  ist  begrOndet  duich  den  in  kürzester  Zeit  eintretenden 
Zerfall  derselben  bis  zur  Peripherie:  dadurch  wird  eine  Leitungs- 
lähigkeit  derselben  unmöglich  gemacht.  Wiederherstellung  von  Lei- 
tungs-  und  Functionsfähigkeit  derselben  kommt  nur  auf  dem  Wege 
der  Regeneration  zu  Stande. 

In  2 Fällen  sogenannten  , Accessoriuskrampfes'  war,  wie  auch 
in  anderen  aus  der  Literatur  t>ekannten  Fällen,  die  «Neurecto- 
mie*  erfolglos.  — Resectionen  sensibler  Nerven  wur.len  an 
10  Kranken  15  Mal  (wegen  Neuralgien)  ausgefohrt.  — Jedesmal 
zeigte  sich  ein  Erfolg:  aber  nur  2 Kranke  blieben  recidivfrei. 
Immerhin  ist  aber  auch  der  temporäre  (sich  doch  meist  auf  6 Mo- 
nate und  mehr  erstreckende)  Erfolg  so  bedeutend  für  die  Kranken, 
dass  die  Operation  zu  empfehlen  ist. 

Ausführlicher  wird  dann  auch  ein  «Fall  von  traumatischer 
Halbseitenläsion  des  Rückenmarks“  mitgeteilt.  Ein  22jähriger  Mann 
erhielt  einen  Messerstich  in  den  Rücken  (Proc  spin.  des  3.  Rücken- 
wirbels). Es  trat  auf:  links  Lähmung  des  Beins,  Muskelsinn  er- 
halten, keine  besondere  Hyperästhesie  der  Haut.  Am  Rumpf  links 
breite  anästhetische  Zone  zwischen  5. — 10.  Rippe;  Sehnenreflexe 
links  eher  gesteigert.  Rechtes  Bein  motorisch  frei,  Anästhesie  (be- 
sonders Verlust  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung):  keine 
hyperästhetiscbe  Zone  oberhalb  der  5.  Rippe.  Urinenlleerung  nur 
anfangs  gestört,  Defäcation  normal.  Ziemlich  schnelle  und  ausgie- 
bige Heilung.  Die  breite  anästhetische  Zone  links  am  Rumpf  wird 
auf  die  linke  Läsion  einer  Reihe  hinterer  Wurzeln  bezogen.  (Vgl. 
das  Orig.)  Bernhardt. 

Uberländer,  Ueber  die  papillomatöse  Schleirohautentzündung  der 
männlichen  Harnröhre.  Vieneljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1887, 
S.  1077. 

Papillomatöse  Wucherungen  der  Harnröhrenschleimhaut  sind  nach 
O.’s  Erfahrungen  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Solche 
sind  nicht  immer  die  Folge  einer  gonorrhoischen  Infection,  doch  ist 
ihre  Entstehung  an  den  Boden  einer  sehr  succulenten  .Schleimhaut 
gebuDilen,  speciell  gern  an  die  vom  Vf.  als  Urethritis  mucosae  hy- 
pertrophica  bezeichnete  Form  des  Harnröhrenkatarrhs.  Von  den 
auf  <ler  Glans  und  dem  Präputium  vorkominenden  Papillomen  unter- 
scheiden eie  eich  gar  nicht.  Meist  beginnen  sie  als  eine  hypertro- 
phische mit  kleinen  Zotten  besetzte  Längsfalte,  nehmen  dann  aber 


Digiiized  by  Google 


294  Urethritis  papillomstosa.  — Kohk,  Verhütung  d.  Aagenentzfindaog  No.  15. 

mehr  eine  Himbeer-  oder  Blumenkohlform  an  und  sitzen  mit  dOnner 
oder  breiter  Basis  auf.  Ihr  Lieblingsort  ist  der  mittlere  Teil  der 
Pars  pendula,  doch  kommen  sie  auch  an  anderen  Stellen,  selbst  am 
Orificium  internum  urethrae  vor.  Im  pendulären  Teile  verursachen 
die  Papillome  aufser  einem  mäfsigen  Ausfluss  meist  keine  bemerkens- 
werten Symptome;  sitzen  sie  im  postbulbären  Teile,  so  fehlen  aufser 
Tröbung  des  Urins,  dem  hier  und  da  etwas  Blut  beigemengt  sein 
kann,  ebenfalls  oft  alle  anderen  Erscheinungen.  Beim  Sitz  im  Bul- 
bus selbst  kommt  es  häufig  zu  schmerzhafteni  Harndrang;  ist  das 
Orificium  internum  beteiligt,  so  vermisst  man  nicht  Schmerzen  und 
Reizzustände  der  Blasenmusculatur.  Wird  zufällig  der  Colliculus 
seminalis  von  der  Entzündung  betroffen,  so  kOnnen  dadurch  hart- 
näckige Pollutionen  und  Impotenz  bedingt  werden,  oder  es  entsteht, 
wie  der  Vf.  einmal  beobachtete,  durch  Verschluss  der  Oeffnung  des 
Colliculus  Aspermatismus.  — 0.  unterscheidet  nach  dem  Verlaufe 
zwei  Arten  von  papillomatöser  Harnröhrenentzündung.  Bei  der  einen 
sind  die  Wucherungen  weich  und  in  beschränkter  Zahl  vorhanden; 
sie  werden  sehr  häufig  durch  irgend  welche  Läsionen  von  ihrem  I 

Boden  abgetrennt  und  durch  den  Urinstrahl  herausgespült.  Da  sie 
indess  leicht  in  loco  oder  an  anderen  Stellen  recidiviren,  kann  der  ! 

Process  Jahr  und  Tag  dauern,  ohne  dass  jedoch  die  Schleimhaut 
tiefer  erkrankte.  Bei  der  anderen  Form,  welche  einen  exquisit 
schleppenden  Verlauf  durch  viele  Jahre  zeigt,  sind  die  Papillome 
stets  an  mehreren  Stellen  auf  gröfsere  Strecken  hin  verbreitet,  haben 
einen  bedeutenderen  Umfang,  eine  festere  Structur-und  sitzen  immer 
breit  auf,  weshalb  sie  sich  auch  schwerer  und  nur  langsamer  spon- 
tan abstofsen.  Häufig  wird  im  Laufe  der  Jahre  successiv  die  ganze 
Harnröhre  ergriffen.  Störungen  in  der  Urinentleerung  werden  bei 
gröi'seren  Condjlomanhäufungen  selten  vermisst,  in  schlimmen  Fällen 
kann  es  zu  den  hochgradigsten  Stricturerscheinungen  kommen.  — Die 
Entfernung  der  Wucherungen  bewirkt  0.  durch  Ecrasement  ver- 
mittelst zweier  festgedrehter  Wattetampons,  mit  denen  er  an  der 
Stelle  der  Erkrankung  langsam  auf-  und  niedergehende,  leicht  dre- 
hende Bewegungen  macht.  Nach  Beseitigung  der  Papillome  findet 
man,  wenn  die  Erkrankung  Jahre  lang  gedauert  hat,  die  Mucosa 
in  einem  Zustande,  der  sich  mit  dem  der  chronischen  stricturirenden, 
gonorrhoischen  Entzündung  vollkommen  deckt  und  wie  diese  zu  be- 
handeln ist.  H.  Müller. 


L.  Korn,  Ueber  die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen. Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  2.  S.  240. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  ist  von  K.  die  Frage  wieder  auf- 
genommen, ob  eine  directe  prophylactische  Behandlung  des  kind- 
lichen Auges  zur  Vermeidung  der  Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen nötig  ist  oder  nicht,  oder  ob  man  nicht  mit  einer  peinlichen 
Reinlichkeit  bei  Leitung  der  Geburt  dieselben  günstigen  Resultate 
erzielt,  welche  bisher  das  CREiiE’sche  Verfahren  zu  verzeichnen  hat. 

Er  hat  deshalb  zunächst  die  KAi-TENBAcR’sche  Methode  geprüft 
(Reinigung  der  Vagina  mit  0,4  promilliger  Sublimatlösung  nach 
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jeder  Untereuchung  und  Auswaschen  der  Augen  mit  destillirtem 
Wasser),  kam  jedoch  zu  ungünstigen  Resultaten  und  kehrte  deshalb 
wieder  zur  CaKnk’schen  Methode  zurück,  bei  welcher  unter  1600 
Fällen  keine  Erkrankung  vorkam. 

Angeregt  durch  Hkoar’s  günstige  Erfolge,  welche  er  nur  durch 
peinlichste  Reinlichkeit  erzielte,  versuchte  es  K.,  die  Vagina  nicht 
mehr  zu  desinficiren,  da  er  der  Voraussetzung  Hkoah’s  beistimmte, 
dass  die  Erkrankung  hOchst  wahrscheinlich  nicht  während  des  Durch- 
gangs durch  die  Scheide  zu  Stande  käme,  wusch  jedoch  die  Augen 
des  Kindes  aufs  sorgfältigste  vor  dem  Oeffnen  derselben  mit  reinem 
Wasserleitungswasser  aus.  \^or  dem  Bade  wurde  dann  erst  das 
Gesicht  des  Kindes  gereinigt.  Ebenso  sorgte  er  für  Sauberkeit  der 
Hände  des  Kindes  und  der  Mutter.  Das  Resultat  war  günstig; 
von  1000  Kindern  erkrankten  4. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  stellt  K.  seine  Resultate  zusammen: 
1)  Das  CrBDE’sclie  Verfahren  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblenor- 
rhoe  ist  ein  absolut  sicheres  und  zuverlässiges;  2)  allein  wirksam 
bei  dem  CaKDE’schen  Verfahren  ist  das  Argent.  nitricum,  dasselbe 
ist  somit  ein  Specificum  gegen  die  Gonokokken  (?);  3)  die  Infection 
des  kindlichen  Auges  mit  Trippergift  erfolgt  nicht  in  der  Scheide, 
sondern  erst  nach  der  Geburt;  Gesichtslagen  können  eine  Ausnahme 
von  der  Regel  machen;  4)  die  blofse  peinlichste  Reinlichkeit  bei 
der  Geburt,  wie  im  Wochenbett,  ist  im  Stande,  die  Erkrankungen 
an  Augenentzündungen  auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  höchst 
wahrscheinlich  sogar  vollständig  zu  verhüten  und  sollte  5)  in  allen 
Hebammenlehranstalten  eingeführt  werden.  W.  Schiilein. 

Thomas  J.  Slays,  The  physiological  action  of  Kreatinin,  and 
their  allies.  Praciitioner  1 887,  October,  p.  257 — 264. 

Bekanntlich  nehmen  bei  einem  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung durchspülten  Froschherzen  die  Pulsationen  allmählich  an 
Stärke  und  Höhe  ab,  bis  nach  Verlauf  von  ein  oder  zwei  Stunden 
vollkommene  Erschöpfung  des  Herzmuskels  eintritt.  Wird  in  diesem 
Stadium  die  Kochsalzlösung  durch  Blut,  Serum  oder  Milch  ersetzt, 
so  fängt  das  Herz  wiederum  an  zu  schlagen,  die  Pulsationen  neh- 
men allmählich  an  Stärke  und  Umfang  zu,  bis  sie  wieder  die  ur- 
sprüngliche Höhe  erreicht  haben.  Die  gleiche  Wirkung  äufsert  auf 
das  erschöpfte  Herz  Fleischextract. 

V'f.  hat  nun  die  im  Muskel  vorkommenden  Stoffe  der  regres- 
siven Metamorphose,  sowie  einige  andere,  diesen  Substanzen  chemisch 
nahe  verwandle  Körper  auf  ihre  Herzwirkung  geprüft  und  dabei 
folgende  Resultate  erhalten:  Das  erschöpfte  Herz  wird  wiederum 
zum  Schlagen  gebracht  durch  Kreatin,  Kreatinin,  Hypoxanthin  und 
Xanthin.  Die  beiden  letzten  Substanzen  zeigen  diese  Wirkung  nur 
in  sehr  geringem  Grade,  während  Kreatin  und  Kreatinin  in  einer 
Lösung  von  1 : 1000 — 2000  eine  2proc.  Blutlösung  noch  an  Wirk- 
samkeit übertreffen.  Ohne  derartige  Wirkung  auf  den  ermüdeten 
Herzmuskel  sind;  Camin,  Inosit,  Harnstoff,  Ammoniak,  Thein, 
Coffein  und  Asparagin. 
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Diese  am  Froschherzen  erlangten  Resultate  bestftrken  den  Vf. 
in  der  bereite  in  einer  froheren  Arbeit  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  dem  Fleischextracte  nutritive  Eigenschaften  zukominen  und  dass 
letztere  bedingt  sind  durch  das  in  dem  Extracte  enthaltene  Kreatin 
und  Kreatinin.  Langgaard. 

Steiner,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mittelst  Stramonium.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,  No.  49. 

Ein  45j&hriger  Mann,  der  seit  8 Tagen  angeblich  an:  .Stechen 
in  der  Brust*  litt,  nahm  einen  Thee,  der  durch  Abkochung  von 
Blättern  und  der  Frucht  getrockneten  Stechapfelkrautes  bereitet  war. 
Schon  Stunden  danach  begann  er  zu  deliriren  und  konnte  nur 
gewaltsam  im  Bett  zurOckgehalten  werden.  Nach  7 Stunden  fand 
ihn  Vf.  im  Gesicht  dunkelrot,  gedunsen,  beide  Pupillen  ad  maxi* 
mum  erweitert  und  ohne  jede  Reaction,  die  Conjunct.  bulb.  in- 
jicirt,  Bewusstsein  vollkommen  aufgehoben,  Kopf  und  Extremitäten 
in  fortwährender  convulsiver  Bewegung,  Steifheit  in  den  Gelenken, 
Respiration  tief  und  beschleunigt.  Puls  130,  klein,  Haut  trocken,  volle 
Empfindungslosigkeit,  Schlingen  sehr  erschwert;  Unterleib  stark  auf- 
getrieben,  Blase  gefOllt.  Apomorphin  0,03  bewirkte  kein  Erbrechen. 
Um  eventuell  den  Darm  zu  entleeren,  wurden  30  Grm.  Natr.  sulf. 
mit  einer  grofsen  Menge  Wasser  in  2 Portionen  gegeben.  Auf  den 
Kopf  wurden  Schneeuroschläge  applicirt  und  schliel'slich  Opium  pu- 
rum in  kleinen  Dosen  verordnet.  Es  trat  nun  ein  comatAser  Zu- 
stand ein,  das  Gesicht  wurde  blass,  die  Atmung  wurde  seltener  und 
ruhiger,  Puls  120.  Nach  Verlauf  von  etwa  ' , Stunde  schlug  der 
Vergiftete  die  Augen  auf  und  begann  allmählich  zu  genesen;  aber 
noch  eine  Woche  hindurch  bestand  Zittern  in  den  Gliedmafsen. 

Falk. 


J.  Straa§8  und  W.  Dabreuilh,  Sur  l’absence  des  microbes  dans 
l’air  expir4.  Compt.  rend.  CIV.  No.  23. 

Die  Vff.  lief&eu  die  EzspiratioDsloft  dorcb  Kolben  streichen,  welche  sterilisirte 
Bouillon,  in  einigen  Versocben  mit  GeUiinezusatz,  enthielten.  Jeder  Verench  dauerte 
etwa  eine  halbe  Stunde,  wahrend  welcher  Zeit  etwa  250  — 300  Liter  KzspiratioDiluft 
durch  jeden  Kolben  passirC.  Bei  der  nachfolgenden  mehrtägigen  BebrÖtnog  bei  36* 
blieb  die  grofse  Mehrsabl  der  Kolben  steril , nur  in  einigen  entwickelten  sich  Bakterien 
oder  Schimmelpilze.  Die  Ezspirationluft  ist  somit,  nach  den  Vff.*n,  in  Debereinstim* 
mung  mit  den  Versuchen  Tthdalls,  der  dieselbe  optisch  rein  fand,  frei  von  Mikro- 
organismen und  die  Gegenwart  von  Menschen  io  einem  abgeschlossenen  Raum  tragt 
nach  dieser  Richtung  hin  nicht  sor  Verschlechterung,  sondern  zur  Verbesserung  der 
Luft  bei.  Diese  Wirkung  der  Atmung  finden  die  Vff.  in  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Lunge  begründet.  Die  Ausnahmen  führen  dieselben  auf  Versoehsfehler 
zurück.  B.  BalkowskL 


C.  Amthor,  Studien  Ober  reine  Hefen.  Ztfchr.  f.  physiol.  Chemie  XII. 

S.64. 

Vf.  hat  mit  S nach  dem  Verfahren  Hah8bx*s  reiogezöchteten  Hefen  verschiede- 
nen Ursprunges  Würzen,  welche  10,8  pCt.  Mallose,  0,1  pCt.  Stickstoff  und  im  Gaozeu 
17,7  pCt.  Extract  enthielten,  je  14  — 40  Tage  bei  12  — 13, 7*  C.  aDgüren  lassen  und 
die  dsnach  gewonnenen  Biere  analysirt.  Indem  bezüglich  der  erhobenen  Zahlenwerte 
auf  dss  Orig,  verwiesen  wird,  sei  ron  allgemeineren  Resultaten  Folgendes  angeführt. 
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Vom  Stickitoff  der  Wflne  wardeo  9 — 16.6  pCt.  bei  der  Oirang  verbraaeht,  fanden 
lieb  also  im  Bier  nicht  vieder.  Anffalleod  niedrig  ist  der  Glyceringebalt  der  Biere, 
im  Mittel  nur  0.1 1 pCt.«  sodass  auf  100  Teile  Alkohol  nur  2.38  Teile  Glycerin  kommen 
(sonst  ist  das  VerhSltoUs  3.5:100).  SSinmtliche  Biere  enthielten  nach  Abzug  des 
Zuckers  weniger  Extract  (0.54  pCt.).  als  die  renrendete  Würze,  andererseits  ist  die 
Somme  des  Zuckers  im  Bier  -f~  dem  aus  dem  entstandenen  Alkohol  berechneten  Zocker 
um  0.1-~0.5  pCt.  grorier,  als  der  Zuckergehalt  der  Würze;  bOcbsC  wahrscheinlich  sind 
wfthreod  der  GArong  Dextrine  in  Zucker  omgewandelt  worden.  J.  Hank. 

H.  Girardy  Ueber  die  postmortale  Zuckerbildung  in  der  Leber. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI,  S 294. 

Entgegen  den  Angaben  von  Ssbobh  kommt  Vf.  (unter  Schiff’s  Leitung)  durch 
Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  (auch  Maultier  und  Igel)  zu  dem  Bresultat,  dass 
die  Leber  post  mortem  einen  grofsen  Teil  des  in  ihr  rorhandenen  Glykogens  in  Zucker 
amwandelt  and  dass  sie  die  Flhigkeit  der  Zuckerbilduog  aus  (zugesetztem)  Glykogen 
nicht  eingebüfst  hat,  auch  wenn  sie  im  Leben  durch  eine  Erkrankung  des  Tieres  ihres 
Glykogens  rollstAndig  beraubt  wurde,  dass  ferner  die  Gegenwart  too  Blut  in  der 
Leber  die  Zuckerbildung  sehr  erheblich  befördert,  sowie  dass  andere  mit  stagnirendem 
Blute  durcbtrinkte  tierische  Gewebe  das  in  ihnen  (Muskel)  enthaltene  oder  künstlich 
beigebrachte  Glykogen  ebenfalls  post  mortem  in  Zncker  umwandeln.  Eine  durch 
irgend  welche  Erkrankung  giykogenfreie  Leber  bildet  aus  sich  heraus  keinen  Zucker, 
ebensowenig  besitzt  die  Leber  post  mortem  die  F&bigkeit,  Pepton  in  Zocker  nmzu- 
wandeln.  — Ausführlichere  Mitteilung  wird  in  Aussicht  gestellt.  J.  Monk. 


Siegenbeck  van  Heukeloni}  Die  Genese  der  Ectopia  ventrlculi 
am  Nabel.  Vircbow*s  Arch.  1888,  3.  S. 475. 

Bei  einem  2ViJAhrigen  Knaben  fand  sich  am  Nabel  ein  haselnnssgrofser  roter 
Tumor  mit  feuchter  OberflAcbe,  welcher  durch  einen  sehr  kurzen,  dünnen  Stiel  mit 
dem  Nabel  rerwachsen  war.  Der  Stiel  wurde  abgeschnitten . die  Blutung  durch  Thermo* 
cauter  gestillt  und  die  Geschwulst  nach  HArtung  mikroskopisch  untersucht.  Io  den 
Schnitten  war  Schleimhaut,  Muscularis  mucosn  und  adenoides  Gewebe  zn  sehen,  eio 
Befund,  der  am  meisten  mit  Darmfollikeln  Aehnlickbeit  batte.  Darunter  zeigte  sich 
glattes  Muskelgewebe  mit  aosebnlicheo  GefAfseo.  Es  bandelte  sich  also  hier  um 
eine  Heterotopie,  die  rom  Tractus  intestinalis  ausging,  um  eio  Darmstück,  welches 
sich  in  einem  echten  Diverticulum  Meckelii  abgetrennt  hatte.  (In  einem 
im  Jahrgang  1887,  S.  910  d.  Cbl.  ersebieoenen  Referate  der  bollAndischeo  Arbeit  des 
Vf.’s  über  denselben  Gegenstand  hatten  sich  zwei  Irrtümer  eiogeschlichen.  welche  in 
diesem  Referate  richtig  gestellt  und  durch  gesperrten  Druck  ausgezeichnet  sind.) 

George  Mej«r. 


Eng^.  Hahn,  Ueber  Mesenterialcysten.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1887, 
No.  23. 

Ein  T'/tjlhrigea  MSdebeo  loll  ror  2 Jahren  in  Folge  eines  Schlages  gegen  den 
Leib  eine  hühnereigrofse  Unterleibsgeschwnlst  bekommen  haben.  Seit  dem  ö.  Jahre 
klagt«  Pat.  aufserdem  über  Leibsebmerzen.  welche  nnter  kolikartigeo  sehr  heftigen 
AnfAllen  rerbanden  mit  Obstruction  auftraten.  Die  Untersuchung  ergab  einen  den 
Umfang  einer  sehr  grofsen  Apfelsine  bietenden  kngHchen,  undeutlich  fl  uctu  irden  den. 
ganz  beweglichen  Tumor,  dessen  Zusammenhang  mit  einem  Unterleibsturoor  sich  mit 
Sicherheit  nicht  erweisen  liefs.  Die  ExploratlTpunction  forderte  blutig'serOse  Flüssig- 
keit zn  Tage.  Die  grofso  Beweglichkeit  der  Geschwulst  liefs  ihren  Sitz  von  Tornherein 
im  Zusammenhänge  mit  dem  Mesenterium  oder  Netz  Termnten.  Die  Operation  be- 
stitigte,  dass  sie  mit  einer  ca.  2markstückgroisen  FlAcbe  fest  mit  dem  Mesenterium 
einer  in  der  rechten  BaucbhAlite  gelegenen  Dünndarmschlinge  rerwachseo  war.  Nach 
Incision  entleerten  sich  ca.  4(X)  Ctm.  dünner  braunroter  Flüssigkeit,  die  RAnder 
wurden  abgetragen  und  darauf  die  Wandungen  in  die  Bauchwuude  rernAlit.  worauf 
Heilung  ohne  Zwischenfall  erfolgte.  Die  excidirten  Cystenwaodangen  bestanden  aus 
Bindegewebe  mit  RuodsellenanbAufung  ohne  jedes  Epithel  oder  Endothel.  Vf.  hat 
im  Ganzen  17  FAlle  too  Meseuterialcysten  zusammeogestellt.  in  welchen  eine  Operation 
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nnterooRimeD  werde » daruDter  5 Chylascyeteo , je  2 Blatcysten  and  Echinokokkeo 
und  8 aerOse  Cysten.  Die  Operation  bestand  9 M^l  in  Exstirpation  mit  f 4 (darnnter 
t 3 bei  serOsen  Cysten,  in  Upoen  die  Puuetiou  verf^eblicb  Tersucht  wurde),  5 MaJ  in 
Drainage  mit  f 1 und  3 Mal  to  Punctioo  mit  ebenfalls  f 1.  p.  GQterboek. 


A.  Köhler,  Ueber  24  seit  dem  Jahre  1876  auegefohrte  Kropf- 
operationen. (Mitteilungen  aus  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  G.-K.  Bahokc.kbkn.) 
Deutsche  Zischr.  f.  Chir.  XXVI.  S.  1 24. 

I.  Von  1876  — 1885  worden  11  RrCpfe  operirt,  6 Mal  durch  Total-,  5 Mal 
durch  Partialexstirpation.  Unter  letzterer  war  kein,  unter  ersteren  2 Todesfftlle,  nim- 
licb  bei  einer  Struma  carrinomat.  mit  multiplen  Metastasen  and  bei  einem  grofsen 
lympbatiseben  GefXfskropf  mit  hochgradigen  LuftrOhrenreranderungen,  eine  38jahrige, 
im  7.  Monate  schwangere  Frau  betreffend.  Die  Operirten  waren  4 Milnner  und 
7 Frauen,  erstere  zwischen  18 — 59,  letztere  too  26 — 54  Jahre  alt. 

II.  Von  7 Totalexstirpationen  des  Jahres  1885  wurde  bei  3 die  Tracheotomie 
gleichzeitig  notwendig  und  endeten  diese  letal;  die  übrigen  4 heilten  fast  rOlIig  dnreb 
erste  Vereinigung.  In  einem  der  letalen  F&lle  trat  trotz  53  Ligatnren  eine  roo  selbst 
stehende  priroftre  Nachblutung  ein;  der  Tod  erfolgte  unter  Collapserscheinnngen  doreb 
Bronchopneumonie  am  9.  Tage. 

III.  Von  6 Kropfexstirpationen  der  Jahre  1886/87  waren  2 Totalexstirpationen, 
darnnter  1 Fall  mit  partieller  Vereiterung  in  Folge  too  InjecUonen  mit  Sol.  Fowleri 
und  4 partielle  Operationen,  welche  alle  in  Genesung  endeten. 

Von  den  lü  Fkllen,  welche  nach  der  Totnlexstirpatioo  genasen,  konnten  8 
1 2 Jahre,  einige  unter  diesen  sogar  3^4  Jahre  lang  nach  der  Operation  verfolgt 

werden,  ohne  dass  sie  irgend  ein  Zeichen  von  Myxödem  oder  Cachexia  strnmipriva 
boten.  P.  GTiterbock. 


R^liquet,  Rötr^cissemenls  p^niens  compliqu^s  des  cowp4rites  sup- 
pur^ea.  Ur^throtomie  interne.  Union  med.  1887,  No.90. 

In  den  beiden,  voroacbl&ssigte  Stricturen  im  vorderen  HarnrOhrenabschniU  bei 
einem  62jäbrige»  bezw.  45jfihngen  Manne  betreffenden  Fällen  wurde  die  Diagnose  der 
Cowperitis  hauptsächlich  auf  Grund  des  dem  Bulbus  entsprechenden  Sitzes  des  Damm- 
abscetses  gestellt.  Io  dem  zweiten  Falle  blieben  eine  Zeit  lang  nach  dessen  Ent* 
leerung  per  urethram  zwei  symmetrisch  vom  Damm  ans  zu  fühlende  Anschwellungen 
zurück«  bei  deren  Compression  von  aufsen  her  etwas  Muco-pus  zum  Orif.  ext.  aretbr. 
hinaus  gedrückt  wurde.  Die  Cowperitis  erforderte  im  Uebrigen,  nachdem  durch  Ure* 
throtom.  int.  das  normale  Caliber  wieder  bergestellt  war,  keine  besondere  Behandlung. 

P.  Gftterboek. 


El  llaiFler,  Ueber  Hydronephrose.  Corr,- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1887, 
No.  15. 

Der  vom  Vf.  ausführlich  berichtete,  eine  27jäbrlge  Fran  betreffende  Fall  einer 
linksseitigen  Hydronephrose,  welche  sich  mit  den  Erscheinungen  hartnäckiger  Stuhl* 
Verstopfung  entwickelt  hatte,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  das  Colon  bei  der 
längs  des  linken  Rippenbogens  verrichteten  Incision  in  Folge  alter  Verwachsungen  aofseo 
und  hinten  statt  vorn  und  innen  von  der  Nierengeschwulst  fand.  Es  gelang  aber  den 
hydronepbrotiseben  Sack  extraperitoneal  io  der  Wunde  zu  fixiren  und  zu  eröffnen, 
worauf  vüllige  Heilung  ohne  dauernde  Nierenbeckenbaucbfistel  erfolgt.  Letztere  schloss 
sich,  sobald  man  die  Drainage  des  Nierenbeckens  frei  liefs,  binnen  wenigen  Tagen  zu 
einem  mit  guten  Granulationen  erfüllten  Trichter.  p. Güterbock. 


A.  C,  Bernays,  Ein  Fall  von  Gastrotomie  wegen  eines  verschluckten 
Tischmeesers.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.21. 

Betr.  einen  Schneider,  der  sich  mit  Scbwerterscblucken  unterhielt.  Zar  Extraction 
das  24  Ctm.  laogaa  Messers,  dessen  Heft  in  der  Nähe  des  Pylorus,  das  Ende  derKÜoge 
am  Fundus  sich  befand,  schnitt  Vf.  in  den  mit  2 HBOAS'schen  KogeUangen  gefassten 
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Pyloniiteil  Vs  Ctn.  Uog  «oweit  ein,  dus  dM  Heiwer  heraaRgezogen  werden 

konnte,  and  kein  Mageninhalt  daneben  ablief.  Darcb  2 Nahtreiben , die  erste  ?on 
Catgut,  die  zweite  von  Seide,  wurde  die  Magenwunde,  dann  durch  1«^  SeidenoAhto  die 
Aufsere  Wunde  geachloiien.  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall;  Pat.  Terliefs  bereits 
am  10.  Tage  das  Bett.  p.Göterbock. 


J.  Dallas  Pratt,  Trephining  in  mastoid  and  tympanic  disease. 
Dubl.  J.  of  med.  sc.  Dez.  1887,  S.  467. 

Von  allen  Methoden,  die  bisher  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  angewandt 
worden  sind,  zieht  Vf.  die  nach  Whkeler  eor,  n^^^che  es  ermöglicht,  die  Zeilen  des 
Proc.  mast,  die  Paukenhöhle  und  das  Cavum  craoii  in  einer  Operation  mittelst  des 
Trepans  zu  eröffnen  und  auf  die  einfachste  Weise  zum  lyobns  temporo*spheuoidaiis  zu 
geiaDgen**.  Die  Trepankrone  soll  nach  vorn  ?on  einer  Terticalen  Linie,  welche  den 
Proc.  mast,  halbirt  und  ihr  unterer  Rand  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Mast,  auditor.  ezt. 
aufgesetzt  werden.  Zu  den  14,  nach  dieser  Methode  tod  Whseleb,  Hobslbt  u.  A. 
operirien  Fftllen,  fügt  Vf.  einen  Ton  ihm  selbst  mit  günstigem  Erfolge  operirten  hinzu. 
Von  diesen  In  Fallen  endeten  nur  2 totlich  und  Vf.  berechnet  demnach  die  Morta* 
litat  auf  rund  13,8  pCt.  gegenüber  27  pCt.,  die  er  tör  die  nach  der  bisher  üblichen 
Methode  nach  Schwabtzb  operirten  Falle  herausrechnet.  Hammer  und  Meifsel  halt 
er  für  gefährlicher,  als  den  Trepan,  den  er  aosschliefslich  für  die  Operation  emphohlt. 

Schwabach. 


Corradij  Taubheit  durch  Pilocarpin  geheilt,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXil. 
S.33. 

Bei  einem  SSjihrigen  Manne,  der  an  linksseitiger  Otitis  media  snppnratira  litt 
und  rechts  die  Erscheinnngen  einer  «byperplastiscben  Mittelohrentzündung'  zeigte,  trat 
in  Folge  einer  Erkaltung  fast  totale  Taubheit  ein,  die  V'f.  auf  eine  Affection  des  La- 
byrinthes znrückfOhren  zu  müssen  glaubte  und  gegen  welche  er  deshalb  subcotane 
Pilocarpininjectiooen  anwendete.  Es  wurden  täglich  fast  2 Ccntigrm.  injicirt  und  im 
Ganzen  24  Injectionen  gemacht.  Bis  zur  21.  Injection  trat,  wenigstens  auf  dem  rech* 
ten  Ohr,  eine  stetig  zttnehmeode  Besserung  des  HOrrermügen.s  eto,  ron  da  ab  Jedoch 
blieb  dasselbe  unrerandert.  Am  Ende  hOrte  Pat.  rechts  laute  Stimme  4 Meter,  Flüster- 
stimme  7 Ctm.  (rorher  batte  er  Worte  überhaupt  nicht  rerstanden).  Sehwabsch. 


D.  Oordon  Holmes,  Die  Geschichte  der  Laiyiigologie  von  den 
frQheeten  Zeiten  bin  zur  Gegenwart.  (Aas  dem  Knglischen  übersetzt 
von  Dr.  OiTo  Kökm-.h.)  Berlin  1887. 

Die  Geschichte  der  Laryogologie  zerfallt  in  zwei  Epochen,  nämlich  in  die  Zeit 
vor  und  die  nach  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels.  Die  erste  dieser  Epochen  teilt  Vf. 
in  5 Perioden  ein,  welche  bis  znm  Tode  des  Hippocratbs,  des  Oalbr,  des  Actuabius, 
Mqboaqiii*s  nnd  endlich  bis  zur  Einführung  der  Laryngoskopie  reichen.  Klar  und 
pricis  schildert  Vf.  die  grofsen  Fortschritte,  welche  die  Wissenschaft  von  den  wenig 
klaren  Vorstellungen  der  Askiepiaden  bis  zu  den  gelauterten  Anschauungen  Moboaqki’s, 
WaLi’s,  Job.  Müllkr’s,  Tboussbaü  und  Bkllocb,  Albbt's  etc.  gemacht  bat.  Man 
siebt,  wie  die  Fortschritte  der  Laryogologie  allmibiich  grßfser  werden,  so  dass  die 
Einführung  des  Spiegels  von  wirklichen  Entdeckungen  nur  noch  wenige  bringen  konnte. 
Die  laryngoskopische  Zeit  ist  weniger  ausführlicher  behandelt,  ein  Umstand,  dpi»  der 
Uebersetzer  durch  ergänzende  Fuisnoten  abzuhelfeo  bestrebt  war.  Die  Uebersetzung 
ist  klar  und  fiiefseod.  w.  LubHoski. 


L.  Browne,  An  unrecognizeil  cause  of  many  ihroat  ailments,  Mod. 
and  surj!.  roporter  1887,  Oct.  15. 

Vf.,  der  ichon  früher  darauf  hingewiesen , da»«  der  Globus  hjrstericns  auf  eine 
objective  Erkrankung  des  Halses  in  rielen  Fallen  zurückzufüliren  sei,  hat  für  diese 
und  Ähnliche  abnorme  SeosationeD  häufig  eine  varicfise  Entartung  der  Venen  der  Basis 
des  Zangenrückeni . bisweilen  auch  der  unteren  FlAche  und  der  Seitenteile  derselben, 
oft  ancb  eine  Ähnliche  Varicositat  der  Vonlerflache  der  Epiglouis  gefunden.  Ferner 
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w«r  eine  VergrdüieraDg  der  pApillee  circamTalUtoe,  welche  die  Epiglottis  in  ihren  Be- 
wegangen  binderte,  nicht  selten  zu  eonstetiren.  Daneben  sind  oft  eine  leichte  Schwel- 
lung dos  Isthmus  der  Gland.  thyreoidea.  allgemeine  Storungen,  wie  Verstopfung.  HS- 
morrhoiden,  Varicocele,  VaricositOten  an  den  unteren  ExtremitAten , Meostruations- 
Storungen  zu  rerzeichnen.  Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  sein,  wobei  Digitalis 
nnd  Ergotin  eine  Hauptrolle  spielen.  Local  ist  Zinkchlorid  und  Eisencboridsolatlon 
▼on  Nutzen.  Die  Varicosititen  werden  am  besten  galTanocaustiscb  behandelt. 

W.  Lublinski. 


Schütter^  Over  blennorrhoea  naei.  Weekbl.  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1887  II.  S.693. 

Vf.  berichtet  von  3 Patienten  mit  Empyem  des  Sinus  maxillaris  und  einem 
Kranken  mit  einem  Empyem  des  Sinns  frontalis,  welche  die  gewöhnlichen  Symptome 
(Kopfschmerz,  stinkender  Nasenaus6uss  etc.)  darboten.  Er  behandelte  dieselben  nach 
der  Methode  von  Mikulicz,  iudero  er  Tom  unteren  Nasengang  her  das  Antmm  High- 
mori  anbohrte  und  mittelst  Capüle  Ausspülungen  der  Hohle  mit  Borax  etc.  ausfübne. 
wonach  nach  4-6  Monaten  Heilung  eintrat.  Im  Falle  ron  Eiterung  des  Sinns  fron* 
talis  sondirte  S.  mit  einer  gebogenen  Canüle  die  Stirnhöhle  und  führte  dann  durch 
die  Canüle  die  Luftdouche  aus.  Das  Trommelfell  gelangt  bei  letzterem  Verfahren 
nicht  unter  anderem  Druck,  wie  bei  Poutzbb,  ferner  gelangt  kein  Eiter  ans  der  Nase 
in  die  Paukenhöhle,  und  mit  der  Canüle  kann  die  Ausspüluog  des  Sinus  besser  vor 
genommen  werden.  George  Meyer. 


Th.  Sinitb^  Spirillum  Finklrr  and  Pjuur  in  hepatised  lung  tissue. 
Med.  News  1887,  5.Nov. 

In  einem  hepatisirten  Stück  einer  Kuhlonge  fand  Vf.  eine  gekrümmte  Bakterien- 
art, welche  io  ihrer  Form  den  FocKLKB-PnioB'schen  Spirillen  glich  und  sich  von  diesen 
nur  durch  eine  noch  rapidere  Verflüssigung  der  Gelatine  und  dnrch  ein  spSrIicheres 
Wachstum  auf  Kartoffeln  unterschied.  0. 


V.  Meyer,  Weitere  Beobachtungen  Ober  die  Haitbarkeit  antisepti- 
scher  SublimatiGeungen.  Nachr.  d k.  Ges.  d.  Wissensch.  zn  Göttingen 
1887,  No.  18. 

Id  seinen  früheren  Untersuchungen  batte  Vf.  gefunden,  dass  SublimatlOsungen 
aus  destillirtem  Wasser  in  offenen  wie  geschlossenen  Gefftfsen  sich  sehr  lange 
unrerandert  halten,  dass  dagegen  Lusungen  ans  Brunnen*  oder  Leitongswasser  sich 
bald  zersetzen,  ein  Vorgang,  welchem  durch  Kochsalzzusatz  nur  in  geringem  Grade, 
etwas  besser  durch  luftdichten  Verschluss  entgegengearbeitet  werden  kann.  Vf.  bat 
nunmehr  die  für  die  Praxis  wichtige  Tatsache  constatirt,  dass  der  wichtigste  Factor 
der  Zersetzung  in  der  Wirkung  des  Lichtes  zu  suchen  ist.  Einpromillige  Sublimat- 
lOsungeu  aus  Göttinger  Leitungswasser,  welche  ohne  jeden  Kochsaizzusatz  in  gut  rer* 
scblossenen  Flaschen  im  Dunkeln  aufbewahrt  wurden,  liefsen  nach  2 Monaten  noch 
nicht  die  geringste  Zersetzung  erkennen.  O.  Riedel. 


Palmer  Howard,  On  hepatic  cirrhosis  in  children.  Transactions 
of  the  association  of  Amer.  phys.  1887,  S.  1. 

Die  Arbeit  enth&lt  in  kurzem  Auszüge  63  Krankengeschichten,  betreffend  Fftlle 
▼on  Leberclrrhose  im  Kindesalter;  2 derselben  sind  eigene  Beobacbtongen  des  Vf.*s. 
Aus  der  Analyse  dieser  Fftlle  kommt  H.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  für  den  ErwAcb- 
seoen  allgemein  aoerkanDteo  Ursachen  (Alkoboiismus.  Syphilis,  Peritonitis  chronica  etc.) 
werden  auch  im  Kindesalter  Öfter  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Cirrhosis  bepatis. 
Ob  dieselbe,  wie  Öfter  behauptet  wird,  im  Anschluss  an  fleberhafte  lofectionskraok* 
beiten  eoUtehen  kann,  ist  noch  durchaus  zweifelhaft.  Die  ton  Gull  und  Sutton  be* 
schriebene  Verdickung  der  Tunlca  adrentitia  der  kleinen  Arterien  (arterio-capillary 
flbrotis)  ist  nur  in  ganz  ▼ereiozeiteo  Fällen  bei  Kindern  constatirt.  — > In  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  ist  ein  ätiologisches  Moment  Überhaupt  nicht  anffindbar  gewesen. 
Am  bäufigsteu  im  kindlichen  Alter  ist  die  interstitielle  Hepatitis  zwischen  dem  9.  bis 
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15.  Leb«nfljabre  beobachtet;  doch  bleibt  keine  Altersstufe  gans  Terschont.  Knaben 
erkranken  doppelt  so  hüoßg,  als  Müdcben.  Das  klinische  Bild  deckt  sich  ziemlich 
▼ollstindig  mit  dem  beim  Erwachsenen.  StutthsKen. 


P.  Blerklcn,  De  la  tachjcarJie  dans  Tad^nopathie  trachöo-bron- 
chique  et  la  coquehiche.  Gazette  hebd.  1887,  No.  47. 

Im  Anschluss  on  die  Arbeit  Ton  PBöBSTiaa  (Cbl.  1882,  S.  9*26)  berichtet  Vf. 
über  einen  Fall  anhaltend  erhöhter  Pulsfrequenz  (ca.  150  Schläge  in  der  Minute)  bei 
einem  Manne  mit  tuberculOser  Inßltration  der  trachealen  und  bronchialen  LymphdrUsen. 
Bei  der  Section  fand  skh  der  rechte  N.  vagus  in  diese  tuberculOsen  Massen  eingebettet, 
so  dass  eine  intra  fitaiu  bestandene  Lähmung  desselben  angenommen  werden  musste. 
Während  die  so  erzeugten  Tachycardieen  unter  Umständen  Monate  lang  bestehen 
können,  ohne  andere  Beschwerden,  als  mäfsige  Dyspnoe  mit  Palpitationen,  führen  sie 
io  anderen  Fällen  (so  in  dem  des  Vf/t)  schnell  zur  Dilatation  des  Herzens  mit  plnti* 
lichem  Tode.  — Auch  die  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  zuweilen  beobachtete  Tacby- 
cardie  dürfte  rielleicht  ebenfalls  auf  eine  durch  Lymphdrüsengeiehwülste  bedingte 
Compressioo  eines  Vagus  zu  beziehen  sein.  p«ri. 


H.  Ro86UkranZ)  Zur  Casuistik  der  Wanderleber.  Berliner  hlin. 
Wochenscbr.  1887,  No.  38. 

Es  bandelt  sieh  um  eine  48  Jahre  alte  Frau  im  Climacteriom , die  8 Mal  normal 
geboren  bat.  Mitte  Februar  1887  plötzliches  Erkranken  mit  heftigem  Erbrechen, 
Schmerzen  in  der  Magengrube  ond  rings  um  den  Leib.  Bald  darauf  Eintritt  von 
Hydrops  ascites  und  Oedem  der  Beine,  Genitalien  und  Bauchbaut.  Urio  eiweifsfrei, 
Herz  normal;  kein  Icterus.  Durch  diuretische  Mafsnabmen  und  Herrorrufung  wässe* 
riger  Durchfälle  baldiger  Schwund  des  Ascites  und  der  Oedeme.  Völlige  Euphorie. 
Im  Mai  fand  sich  bei  nochmaliger  Uotersuchung  die  Peritonealhöhle  ron  einem  grofsen 
Tumor  angefüjlt,  der  nach  Gestalt  nnd  Beweglichkeit  mühelos  als  Leber  erkannt 
wurde.  Gallenblase  und  sämmtlicbe  Leberlappen  waren  deutlich  palpabel.  Die  nor- 
male Leberdlmpfung  war  verschwunden.  Hydrops  ascites  und  Oedem  waren  nun 
leicht  zu  erklären.  Das  heftige  Erbrechen  batte  eine  Entfernung  der  Leber  Tom 
Diaphragma  bewirkt,  daher  die  heftigen  Schmerzen  an  Jener  Stelle.  Besonders  er- 
wäheoswert  ist  das  Fehlen  der  sonst  fast  stets  beobachteten  CompUcation  mit  Hänge* 
bauch.  L.  KoientboJ. 


Kütbe^  Harcliiekkig  hikkeii,  geuezen  iluur  Jaborandi.  Weekbl.  vaa 
bat  Nederl.  Tljdscbr.  voor  Geaeask.  1887  II.,  S.  501. 

In  einem  Palle  von  Siogoltus,  welcher  6 Tage  und  6 Nächte,  ohne  aufzubören, 
anhielt,  Tersuebte  K. , nachdem  Nerrina  (Kal.  brom.,  Morphium«  Belladonna)  nnd 
Elektrieität  (auf  Vagns  und  Phrenicus  angewendet)  sich  als  Tollkommen  nutzlos  er- 
wiesen, mit  ausgeseicbnetem  Erfolge  ein  Deeoct.  Jaborandi  8:  180.  Ueorge  u«yer. 


Si^aod,  Note  sur  une  crs  (ramn^gie  verbale  visuelle  (avec  autopsie). 
Progres  m6d.  1887,  No.  36. 

Bei  einer  77jährigen  Frau  stellte  sich  im  Beginn  einer  Pneumonie  am  4.  Tage 
ohne  Läbmungserscheinungen  eine  apbasische  Sprachstörung,  rorwiegend  amnostischen 
Charakters,  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  besserte  sich  diese  Aphasie  und  es  resiirte 
sehliefslich  nur  eine  visuelle  Woritaubheit.  Am  besten  zeigte  sieb  diese,  wenn  die 
Kranke  längere  gehörte  Worte  niederschreiben  sollte.  Während  sie  kurze  Worte  ohne 
Störung,  wenn  sie  sie  gehört,  schrieb,  konnte  sie  längere  Worte  nicht  zu  Stande 
bringen  (Pseudo* Agrapbie). 

Die  Section  ergab  in  der  linken  Hemisphäre,  in  der  unteren  Parietalwindung, 
noch  auf  den  Oyros  angularis  übergreifeod , in  der  Rinde  und  im  Marke  einen  etwa 
waJlnoMgrofsen  Erweichungsherd.  suawling. 
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Stadeimann,  Ueber  einen  ei^entnmlichen  mikroskopischen  Befund 
in  dem  Plexus  brachinlis  bei  einer  Neuritis  in  Folge  von  Typhus 
abdominalis.  Neorol.  Cbl,  1887,  No.  17. 

S.  fand  io  dem  Plexus  brachialii  eines  an  Typbai  abdominalis  za  Grunde  ge* 
gangenen  Mannes  (neben  friscber  Endocarditis  der  Mitralis),  welcher  die  ErscbeiDungen 
einer  Neuritis  geboten  batte,  eigenartige  Herde:  concentrisch  geschichtetes  Bindegewebe 
mit  grof<en  spindelfrirmigeo  Kernen  ohne  deutliche«  Lumen  (ähnlich  denen  ron  Oppbx- 
HEiM  and  Ref.)  beschriebenen  Veränderungen  im  peripherischen  NerTen).  In  deo 
peripherischen  Ausbreitungen  des  Plexus  liefsen  sich  diese  Herde  nicht  naebweUen. 
Es  gelang  nicht,  sie  in  8 normalen  daraafbin  untersuchten  Plexus  brachiales  nach* 
zuweisen.  Siemerlioa. 


8.  MaiNSnrianz,  Ein  Fall  von  Tetanus  hydrophobiciis.  Pelersbarger 
nied.  Wochenschr.  1887,  No.  46. 

Bei  einem  Srijabrigen  Arbeiter  bette  eich  in  der  rechten  Scblifengegend  tod 
selbst  ein  Geschwür  gebildet.  Als  dies  in  der  8.  Woche  bereits  im  Vernarben  war« 
traten  unter  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  Kieferklemme  und  Schling* 
beschwerden  ein;  zugleich  bestand  eine  rechtsseitige  Facialisläbroaug  mit  dem  Charakter 
einer  peripherischen  Paralyse;  (keine  elektrische  Cntersuchnng).  Grofse  Dosen  Brom* 
kalium  besserten  den  Zustand;  es  besteht,  nach  Vf.,  Hoffnung  auf  voltkommene 
Genesung  (Cbl.  I''S4,  S,  492  und  IS^5,  S.  357  u.  623).  B«mhanlL 


1)  P.  SiemcilB,  Caeuistischer  Beitrag  zur  Frage:  Syphilis  und 
Dementia  paralytica.  Neurol.  Cbl.  1887,  No.  6.  — 2)  Th.  Ziehniy 
Beitrag  zur  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  progressiver 
Paralyse  und  Syphilis.  Ebendas.  No.  9. 

1)  S.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  32jäbrigeD  Unteroffieiers  mit,  welcher 
«ich  während  seiner  Dienstzeit  syphilitisch  in&cirt  hatte  und  wegen  isecnodärer  £r- 
sebeiooDgen  wiederholt  im  Lataret  behandelt  worden  war.  3 Jahre  nach  der  Infectioo 
bekam  Pat.  Augenmnskellähmungen  und  Hemiplegie;  einige  Zeit  später  entwickelte 
sich  progrestire  Paralyse,  welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  zeigte.  Die  klintscheo 
Details  and  der  Sectionsbefuod  sind  genau  angegeben.  Hinstchtlicb  der  Frage  nach 
dem  Zusammenhänge  zwischen  Dementia  paralytica  und  Lue«  hält  Vf.  den  Pall  deshalb 
für  besonders  bemerkenswert,  weil  in  demselben  aufser  der  Syphilis  keine  sonst  in 
Betracht  kommenden  Itiologischen  Momente  rorhanden  waren:  auch  lehrt  seine  Be- 
obachtung, dass  antisyphilitiicbe  Garen  bei  der  progressiren  Paralyse  Töllig  unwirk- 
sam sind. 

2)  Z.  stellte  fest,  dass  ron  den  in  die  Anstalt  zu  Jena  anfgenotnrneuen  männ- 
lichen Paralytikern  33-  43  pCt.  syphilitisch  gewesen  waren,  während  von  den  Nicht- 
paralytikern nur  lVs~13pCt.  Lues  gehabt  hatten.  Für  paralytische  Frauen  lag  der 
syphilitische  Procentsatz  zwischen  30~*46pCt.  — Syphilis  ist  noch  Z.  selten  die 
alleinige  Ursache  der  Paralyse;  tod  viel  grOfterer  Bedeutung  für  die  Aetiologie  des 
Leidens  ist  die  Erblichkeit;  in  den  meisten  Fällen  haben  mehrere  Ursachen  zusammen- 
gewirkt.  Durch  autisypbilitiscbe  Goren  bat  Z.  in  6 von  8 Fällen  Remissionen  erzielt. 

U.  Ooldst«in. 


1)  J.  Hoffinami,  Ueber  das  Verhalten  der  sensiblen  Nerven  bei 
der  Tetanie.  Neurol.  Cbl.  1887,  No.8.  — 2)  9Iein6rt,  Tetanie  in 
der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  XXX.  3.  S.-A. 

1)  Untersuchungen,  welche  Vf.  auf  der  ERs’schen  Klinik  anstellte.  ergaben,  dass 
bei  der  Tetanie  die  elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  nicht  nur  der  motorischen, 
sondern  auch  der  sensiblen  Nerven  gesteigert  ist. 

2)  Vf.  recapitulirt  zunächst  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  von  Tetanie 
bei  Schwangeren  und  teiit  sodann  die  Kraokeogescbichte  einer  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Patientin  mit,  bei  welcher  im  2.  Monate  ihrer  S.  und  im  4.  Monate  ihrer 
6.  Schwangerschaft  Tetanie  sich  einstellte.  Das  Leiden  schwand  das  erste  Mal  un* 
mittelbar  nach  der  Entbindung,  das  zweite  Mal  14  Tage  nach  derselben.  Beide  Kinder 
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sUrbeo  eioige  Wochen  nach  der  Gebart.  Mit  der  Neurose  waren  trophische  Störaogen 
rerbanden;  es  wurde  beide  Male  eine  Nekrose  der  Finger*  und  ZehennAgel  beobachtet; 
aofserdeni  wurde  eia  doppelseitiger  Schicht<taar  bet  der  Pat.  constatirt.  Krwfihnt  sei 
noch«  dass  bei  der  zweiten  Krkrankang  derselben  eine  Ts*nie  abging,  da  in  rieien 
Fiileo  ein  Cansainezos  zwischen  Tetanie  nud  Holmintbiasis  angenommen  worden  ist. 

M.  Qoldtteln. 


Doutrelopontj  Syphilis  und  Curcinom.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1887,  No.47. 

Die  DifTerentialdiagnose  zwisrhen  Syphilis  und  Carcinom  bereitet  bekanotUch 
blufig  sehr  grofse  Schwierigkeiten,  welche  noch  wachsen,  wenn  es  sich  um  eine  Com* 
bination  beider  Rrankheiteu  handelt.  Drei  hierhergehOrige  Fülle  konnte  D.  in  seiner 
Klinik  beobachten.  Der  erste  derselben  betraf  ein  34jflbriges  Msdehen,  bei  dem  zu- 
Dücbst  eine  Geschwulst  des  einen  grofsen  Labium  (wahrscheinlich  Abscess  der  Babtholini* 
sehen  Drüse)  Torbanden  gewesen  war;  in  der  Incisiousnarbe  entwickelte  sich  durch 
syphilitische  InfectioD  eine  Indnration  und  in  dieser  entstand  scbltefslich  das  Carcinom. 
— Bei  einem  59jührigen  Manne  fand  sich  ein  DIcus  eleratnm  mit  wuchernden  Gra* 
onlationen  unter  dem  rechten  Angenlido.  An  der  Wange  Narben.  Schwellung  und 
Rötung  der  Unterlippe  und  Naae,  auf  der  Schleimhaut  der  letztereo  einige  Geschwüre. 
Am  harten  Gaumen  eine  Unmenge  von  stecknadelkopf*  bis  senfkorogrofKen , ziemlich 
derben,  ni^ends  ulcerirten.  papiilaren  Efflorescenzen.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung 
rasche  Besserung  aller  Erscheinungen.  Als  sich  aber  das  Geschwür  unter  dem  Augen* 
lide  TOD  Neuem  Terschliinmerte.  wurden  die  wuchernden  Massen  ausgelOflfelt  und  ihre 
Untersnehung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  syphilitisches  Infiltrat  bandelte,  in  dem 
atypische  Epithelwucberungen  entstanden  waren.  — Ein  4 Jahre  früher  an  einem  ser* 
pigioOsen  Knoteosyphilid  des  Gesichts  behandelter  und  geheilter  49jihriger  Mann  kam 
mit  einem  neuen,  fast  die  ganze  Wange  einnehmenden,  stellenweise  kraterfOrmig  er* 
scheineodeo  Geschwüre.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ezstirpirten  Stückes 
bestütigte  die  Diagnose:  Ulcus  rodeos  auf  syphilitischem  Boden.  H. rnuier. 


H.  QuinckPj  1)  Ueber  Favus.  Monatshefte  f prakt.  Dermatol.  1887, 
No.  22.  — 2)  Ueber  Herpes  tonsuraos.  Ebenda. 

1)  Vf.  hält  eine  klinische  Verschiedenheit  der  durch  den  a*  und  den  y-Faras* 
pilz  (Gbl.  1887,  S.  299)  herrorgerufenen  Erkrankungen  für  ziemlich  gewiss.  Oer 
a-Pilz  bedingt  Farui  ausschliefslich  (oder  hauptsfichlich?)  auf  der  nicht  behaarten  Haut; 
er  dringt  nicht  in  die  Haarfollikel  and  die  Haare  selbst,  sondern  nur  zwischen  die 
Epidermissehiebten  ein  und  bat  hier  die  Tendenz  zu  flichenhafter  Ausbreitung,  so  dass 
anfünglicb  and  an  deo  frisch  befallenen  peripheren  Stellen  das  Bild  der  Herpes  ton* 
sarans  d.  b.  dea  Schnppeoerythems  zu  Stande  kommt.  Der  y*  und  der  Ihm  ähulicbe 
ß-VWi  scheint  nur  zur  Erkrankung  behaarter  Teile  zu  führen;  er  dringt  io  Haarbalg 
und  Haarsebaft  aber,  aufserbalb  des  Bereiches  des  Schildes,  nur  wenig  zwischen  die 
Epidermis.  Q.  bezeichnet  die  durch  den  a*PUz  herrorgerufene  Krankheit  als  Farus  tuI* 
garis.  Der  erstere  ist  tiel  leichter  heilbar,  als  der  letztere.  — Io  dem  am  Oberschenkel 
und  GesAfs  eines  Kindes  siuenden  Farus,  sowie  in  dem  zweier  juDgen  Katzen  fand  Vf. 
nur  deo  a-Pilz;  in  allen  drei  Füllen  war  die  Krankheit  höchst  wahrscheinlich  tod 
Mäusen  acquirirt. 

2)  Calturen  tod  einem  Herpes  tonsurans  zeigten  neben  mancher  Aeholichkeit 

doch  weseotlicbe  Unterschiede  tod  den  FaToscultaren  (s.  Orig.);  ein  Uebertragungs« 
Tenueb  auf  die  Haut  des  Menschen  batte  nur  leichte  perifolliculare  Rütuog,  die  sich 
Ton  selbst  sorüekbildete,  zur  Folge.  H.  Müller. 


LftWSOn  Tait,  On  tbe  unsatit^fuctory  results  of  unilateral  removal 
of  the  uterine  appendageä.  British  lued.  J.  1887,  No.  1379. 

Io  manchen  Füllen  ist  es  geboten,  Organe  zu  entferoen,  die,  an  sich  nicht  patho- 
logisch Terändert  sind,  s.  B.  wird  die  Entfernnng  der  Orarien  bei  Myomen,  oder  bei 
hochgradiger  DifTormität  des  Beckens  Torgenommeo.  ln  Ähnlicher  Weise  mOchte  Vf. 
die  Indieatioo  aufstellen.  dass  bei  chronischer  Erkrankung  der  Uterusaohünge  auf  einer 
Seite  gleiebseitig  die  der  aodereo  Seite,  auch  wenn  sie  gesund  sind,  mit  entfernt 
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werden  müieen.  Aus  26  xnitgeteilten  Fttllen  geht  herror,  dass  bei  einseitiger  Operalioo 
Grariditftt  nur  selten  eintritt,  andererseits  oft  die  Erkrankung  auf  die  andere  Seit« 
übergeht  und  eine  zweite  Operation  ostig  macht.  Nur  auf  einen  direct  ausgesprochenen 
Wunsch  der  Pat.  hin  würde  Vf.  die  einseitige  Entfernung  der  Adnexe  Tornehmen. 

A.  Martin. 


Wni.  J.  Graser,  Complete  retrovereion  of  the  uterus  in  a virgin. 
Lanoet  1 ö87,  2.  July. 

Marj  Jane  W.,  28  Jahre  alt«  verspürte  am  2D.  Juli  beim  zu  Bette  gebeo, 
einen  plötzlichen  Schmerz  im  Unterleib,  mit  totaler  Cnfihigkeit,  ürin  zu  lassen. 
spAter  trat  noch  Erbrechen  ein;  am  1.  August  wurde  ohne  Erfolg  katheterisirt,  gegen 
die  Schmerzen  wurden  warme  Umschläge  und  Chloral  verordnet.  Bei  einer  Unter* 
suebung  am  6.  August  fand  sich  ein  dem  5.  SchwangcrschaftsmonaC  entsprechender 
Tumor,  der  etwas  nach  rechts  lag  und  beweglich  war;  bei  der  inneren  Untersuchung 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Uterus  vollkommen  retrovertirt  war  und  so  eine  Urin- 
retention  verursacht  batte;  jetzt  wurden  mittels  des  Katheters  ca.  2,5  Liter  Urin  ent- 
leert, wodurch  der  Tumor  verschwand  and  eine  sofortige  Erleichterung  entstand.  Am 
14.  August  wurde  der  vergrOfserte  Uterus  in  Narkose  reponirt  und  ein  Pessar  eingelegt; 
vom  18.  August  au  functionirte  die  Blase  wieder  normal«  der  Pessar  wurde  wieder 
entfernt  und  die  Pat.  war  seit  dieser  Zeit  wieder  vollkommen  besebwerdefrei. 

A.  Martin. 


J,  Walker- Dowuie,  Drynesa  of  tlie  throat  from  excessive  tea- 
(Irinking.  Practitioner  1887,  S.  278  October. 

Als  Folge  zu  reichlichen  Theegenusses  bezeichnet  Vf.  das  Auftreten  einer  trocke- 
nen Pharyngitis.  Io  den  von  ihm  beobachteten  FAlleo  handelte  es  sich  um  schlecht 
genährte«  anämiKcbe  Frauenspersonen«  welche  gewobnheitsmäfsig  fast  zu  jedem  Bissen 
Tbee  tranken«  der  von  untergeordneter  Qualität  und  nicht  durch  einfaches  Infundireo, 
sondern  durch  wirkliches  Dämpfen  bereitet  war.  Aussetzen  des  Theegenusses  beseitigt« 
das  Uebel  bald.  Bei  den  meisten  Personen  batte  sich  auch  mit  dem  Auftreteu  der 
Pharyngitis  eine  Abneigung  gegen  Thee  eingestellt.  V'f.  betrachtet  die  Erkrankung 
als  eine  Folge  der  häuBgen  Einwirkung  der  adstriogirenden  Flüssigkeit  auf  die 
Schleimhaut.  Lsnnazrd. 


E.  Cohu,  Ein  Fall  von  Strychninvergiflung  mit  glücklichem  Aus- 
gange. Therap.  Monatsh.  1887,  Dec. 

Ein  18 jähriges  Mädchen  nahm  nach  einem  häuslichen  Streite  ^ Vogelaameo*'« 
d.  b.  eine  Snbstanz,  die  sie  vor  einiger  Zeit  zum  Tüten  eines  Vogels  aus  einer  Apotheke 
erhalten  hatte.  Eine  halbe  Stunde  danach  fand  Vf.  das  deutlichste  Bild  der  Strychnin* 
Vergiftung;  ziemlich  starker  Opisthotonus«  Füfse  stark  supinirt,  Hände  mlftig  geballt; 
durch  einen  Schlag  in  die  Hand,  durch  Auftreten  mit  dem  Fufse«  durch  das  zufällige 
Schlagen  einer  Uhr  konnte  ein  typischer,  tetaoiseber  Krampfanfall  mit  heftigen  klo* 
nischeo  Zuckungen  der  Extremitäten  ausgelOst  werden.  Pat.  wurde  alsbald  tief  cya* 
DOtisch,  die  Atmung  sistirte«  Thorax  in  Exspirationsstellung.  Nach  7« ^üntt* 
lieber  Ilespiration  functionirte  die  Atmung  wieder  regelmäfsig.  Vorübergehend  war 
die  Kranke  jetzt  ohne  Besinnang«  sie  erhielt  5 — G Grm.  Chloral.  Nach  7 Stunden 
war  sie  bei  klarem  Bewusstsein,  nur  war  die  Keflexerregbarkeit  noch  erheblich  ge- 
steigert und  noch  längere  Zeit  hernach  bestand  Schreckhaftigkeit  fort.  Die  chemische 
Uotersuebong  von  Resten  jenes  Vogelsaroen  ergab  deutlich  Strychniureactioo.  Die 
hiervon  ingerirte  Dosis  liefs  sich  nicht  abschätzen.  ft  Tage  nach  jenem  Selbstmordversuch 
wurde  eine  Blutmole  ausgestofsen , die  etwa  dem  2.  SebwangerschafUmouate  entsprach; 
der  Abort  verlief  tormal.  Vf.  bezieht  letzteren  darauf,  dass  es  durch  die  Strychnin* 
kräropfe  und  hochgradige  Dyspnoe  zu  veuüser  Hyperämie  und  zu  Blutungen  in  das  Ei. 
dies  zerstörend , gekommen  war.  Fsik. 

ElBModaageo  fQr  da«  Ctotralblatt  werden  an  di«  Adre«««  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.« 

68.  Markxrafen«trafe«)  oder  an  dl«  YerlagsUandlun^  (Bertin  KW.,  68.  Unter  den  Linden)  arbetco. 

Verlag  von  Aagnit  Htrscbwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  SehttHaeher  in  Berlin. 
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iBllAltS  SiLBiRMAifK,  Ueber  die  gerinDangterregende  Wirkuog  gewiuer  Blatgifte 
(Orig. «Mitt.).  * — Sakpbbbo  und  Ewald,  Ueber  die  Wirkung  dei  Karlsbader 
Waaseri  anf  die  llagenfanctioDen  (Orig.*Mitt.). 

Ga  es  BLL,  Wirkung  des  Moicarins  auf  daa  Hers.  — Paukull,  Ueber  das 
Modo  der  Galle.  — Lbwith,  Wirkung  der  SaUe  auf  Eiweifa.  — Grimm,  Fall  tod 
Chylorie.  — Bbamarm,  Wondbebandlung  mit  Jodoformtamponade.  — Kubm,  Caries 
des  Schläfenbeins  mit  Prolaps  des  Kleinhirnt.  ~~  Plaooi  und  Prossauir,  Unter- 
sQcbong  dM  Berliner  Leitnngawaaaers.  — Boas,  1)  Tropflolinpapier  als  Reagens; 

2)  Formen  des  Magenkatarrbs.  — Bouvrrst;  Cbauppabo,  Ueber  plOulicbe  Er* 
biindong.  *—  Brbisst;  Fkomubl,  FAlle  ron  ExtrauteriDschwangencbaft  und  Be* 
handlong  derselben.  Mbtjbs,  Calomel  als  Diuretieum. 

BaaLiBRRBLAU,  Vorkommen  der  MilebsAore  im  Organismus.  — Wurstbr, 
Congorot  als  Reagens.  — Poilippson,  2 F&lle  ron  Fibroma  molluscom.  — McCan 
und  Lbobard,  Fall  ron  Milzexstirpation.  — ▼.  Mositio*Moorhop,  Zur  Technik 
der  Ampotation  des  Unterschenkels.  — Schölbk,  Hornbautleiden  nach  Eotziebaugs- 
kuren.  Kibssklbach,  Anatomie  der  Obrpolypen.  — Graurr,  Einfluss  von 
SchwefelwasserstofT  auf  Bakterien.  — HöaBRsrsDT,  Zur  Bebandlnng  des  Asthma 
cardiale.  ~ Quakjbr,  Syzygiom  gegen  Diabetes.  — Ruhrmabb,  Fall  von  acuter 
Polieneephalitis.  — Firdlrr,  Zur  I.rehre  ron  derOcnlorooioriuslAhmung.  — Voorthius,  e 
Heilung  von  Warzen  durch  Elektrolyse.  — Roulim,  Folgen  von  Uterus 'Injectionen. 


(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Breslau.) 

Heber  4ie  geriHoigserregende  Wirkuag  gewisser  Blatgifte. 

VorUufige  Mitteilung  tou  Dr.  9scir  Sllbermaia  io  Breslau. 

Nachdem  durch  die  bekannten  Dorpater  Arbeiten  festgestellt 
war,  dass  nach  Injection  von  Leukocyten  wie  von  Stromata  der 
roten  Blutscheiben  (Schatten)  intravitale  Thrombosen  entstehen, 
legten  wir  uns  die  Frage  vor,  ob  und  in  welchem  Umfange,  bei 
den  mit  blutkOrperchenaiiflOsenden  Stoffen  (wie  Natrium  chloricum, 
Glycerin,  Pyrogallussäure  etc.)  bewirkten  Vergiftungen,  derartige 
Gerinnungen  sich  ebenfalls  intravital  entwickeln?  — Es  wurden 
Versuche  nach  folgenden  Gesichtspunkten  angestellt: 

I.  Das  defibrinirte  Blut  eines  vergifteten  Tieres  wurde  in 
ein  zweites  gesundes  oder  ebenfalls  vergiftetes  Tier  transfundirt; 

XZVl.  Jahrgang.  20 
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es  fanden  sich  ausgedehnte  tOtliche  Thrombosen.  Dagegen 
zeigten  sich  diese  nicht  bei  directer  Ueberleitung  des  Blute.s  von 
Gefftfs  zu  Gefäfs. 

II.  Die  einzelnen  Organe  der  vergifteten  Tiere  wurden  noch 
während  des  Lebens  auf  Gerinnungen  untersucht;  wir  l>eobach- 
teten  solche  in  dem  Herzen,  der  Lungenarterie,  den  Nieren,  dem 
Magen,  der  Leber,  dem  Darm  und  der  Haut. 

III.  Behufs  Nachweisung  der  capillären  Gefäfsverstopfungen 
wurden  IndigkarminlOsungen  den  lebenden  Tieren  infundirt. 

Aehnliche  Eigenschaften  wie  Natrium  chlor.,  Glycerin  etc., 
zeigten  Arsen  und  Phosphor,  welche  demnach  auch  in  die  Reihe 
der  Blutgifte  gehören. 


I'fbcr  die  Wirkaig  des  Karlsbader  Wassers  auf  die 
.VageHfaictiMea, 

Vorläufige  Hituilung  ron  Dr.  Otto  Säuiberg  aut  Marstrand  in  Schweden  nnd 
Prof.  Dr.  Ewald. 

lieber  die  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers  nach  einmsKgeni 
und  längerem  Gebrauch  hat  Dr.  Jawohski  eine  grOfsere  Experimental- 
Untersuchung  veröffentlicht*)  und  ihre  Ergebnisse  an  zahlreichen 
Stellen,  zuletzt  in  der  Wiener  med.  Presse  1888,  No.  3 u.  4 dahin 
zusammengefasst , dass  „sehr  geringe  Quantitäten  von  Karlsbader 
Wasser  oder  Salz  im  Stande  sind,  die  Säuresecretion  und  Ver- 
dauungstatigkeit  anzuregen;  wenn  diese  Mittel  in  gröfseren  Mengen 
angewendet  werden,  so  heben  dieselben  die  Secretion  und  Ver- 
dauungsffthigkeit  des  Magensaftes  auf  mehrere  Stunden  vollständig 
auf“  und  ferner,  .dass  unter  dieser  Medication  von  Tag  zu  Tag 
die  Secretionsfähigkeit  der  Magenschleimhaut  . in  Bezug  auf  Salz- 
saure  und  Pepsin  stetig  abnimmt  und  endlich  die  Resorptionsfahig- 
keit  und  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  auf  die  Reize  derart 
herabgesetzt  wird,  dass  keine  Nahrungsmittel  mehr  hinreichen,  um 
eine  Saure-,  öfters  auch  eine  Pepsinsecretion  anzuregen.“ 

Diese  Befunde,  die  in  einem  schroffen  Gegensatz  zu  der  alt- 
bewährten Wirkung  der  Karlsbader  Thermen  auf  Magenaffectionen 
stehen,  mussten  dringend  zu  einer  Controlle  auffordern.  Da  die- 
selbe von  nächstbeteiligter  Seite  bisher  nicht  erfolgt  ist,  haben  wir 
folgende  Versuchsreihe  angestellt. 

Es  wurde  bei  10  Personen,  von  denen  2 direct  Ober  Magen- 
beschwerden klagten,  während  eine  einen  Defect  des  Chemismus, 
der  nicht  zur  objectiven  Perception  kam,  zeigte,  die  anderen  nicht 
magenleidend  waren.  Karlsbader  Möhlbrunnen  in  wetdiselnden  Gaben 
von  250—750  Cctm.  und  bei  wechselnder  Temperatur  von  20 — 55®  C. 
durch  30  resp.  36  Tage  gegeben  und 


*)  W.  Jawoiski,  Debtr  die  Wirkong  dee  Karlsbader  Wessen  aof  die  HageDdarm- 
funetion.  Deutsches  Arth.  f.  klin  Med.  XXVII. 
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1)  der  Effect  einzelner  Gaben  auf  die  Functionen  des  Magens 
geprüft, 

2)  die  Einwirkung  des  fortgesetzten  Gebrauches  durch  wieder- 
holte Untersuchungen  festgestellt. 

Als  Reagens  diente  uns  das  EwAui’sche  ProbefrOhstöck,  so 
zwar,  dass  dasselbe  jeden  3.  oder  4.  etc.  Tag  genommen  und  an 
diesen  Tagen  entweder  der  Brunnen  ausgesetzt  oder  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  ProbefrühslOck  ca.  1 — 1 Stunden  später  ge- 
nommen wurde. 

Da  die  Aciditätsverhältnisse  nicht  nur  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen verschiedene  sind,  sondern  auch  bei  ein  und  derselben  Person 
innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Tag  zu  Tag  schwanken,  so  haben 
wir  dem  Thermalwassergebrauch  (Kurperiode)  eine  Vorprüfung  von 
6 resp.  8 Tagen  vorangehen  und  eine  Periode  der  Nachkur  folgen 
lassen.  Die  Vorprüfung  ergab,  dass  die  Differenzen  der  höchsten 
und  niedrigsten  Acidität,  wenn  letztere  in  Cubikcentimetern 
Normallauge  für  100  Magensaft  berechnet  wird,  zwischen  11  und  27 
lagen,  so  dass  also  bei  ein  und  derselben  Person,  ohne  dass  eine 
merkbare  Aenderung  in  ihrem  Allgemeinbefinden,  in  der  vorauf- 
gegangenen Kost  etc.  statt  hatte,  die  Acidität  an  einem  Tage  37, 
an  einem  anderen  nur  10  betrug.  (Schluss  folgt.) 


W.  BL  Gaskell,  On  the  action  of  muscarin  upon  the  heart  etc. 

J.  of  Physiology  VIII.  No.  6. 

G.  benutzt  die  von  ihm  gefundene  Tatsache  (Cbl.  1887,  S.  484), 
dass  Vagusreizung  eine  positive  Schwankung  des  Herzmuskel- 
stromes  bewirkt,  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Natur  der 
M uscarin Wirkung.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  mit  Muscarin 
behandelte  Herz  galvanische  Veränderungen,  die  denen  bei  der 
Vagusreizung  entsprechen,  nicht  zeigt,  und  dass  auch  nach  ein- 
getretener Giftwirkung  der  Vagus  sich  in  gleicher  Weise  wirksam 
zeigt,  wie  vorher,  vorausgesetzt,  dass  die  Dosis  nicht  allzu  hoch 
ist.  Daraus  schliefst  G.,  dass  d.as  Muscarin  nicht  durch  Reizung 
hemmender  Mechanismen,  sondern  durch  Lähmung  der  motorischen 
Elemente  wirkt. 

Wurden  an  dem  durch  Muscarin  stillgestellten  Herzen  die  im 
Sjmpathicus  enthaltenen,  die  Herztätigkeit  anregenden  und  ver- 
stärkenden Fasern  gereizt,  so  nahm  der  Demarcationsstrom  des 
Herzens  rapide  ab  und  zwar  auch  dann,  wenn  wegen  starker  Ver- 
giftung durch  die  Reizung  keine  Contractionen  ausgelöst  werden 
konnten.  Ebenso  wirksam  war  die  Reizung  dieses  Nerven,  w-enn 
der  Ventrikel  durch  eine  in  der  Vorhuf  kammergrenze  angebrachte 
Quetschung  zum  Stillstand  gebracht  worden  war.  Reizung  des  Ver- 
stärkungsnerven macht  also  das  Muskelgewebe  des  Herzens  negativ. 

Lsngendorff. 
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L.  PaUkull,  lieber  die  Schleimsubsubstanz  der  Galle.  Zeitschr.  f. 
pbysiol.  Chemie  Xil.  S.  196. 

Um  reinen,  nicht  mit  gallensauren  Salzen  verunreinigten  Gallen- 
schleim zu  gewinnen,  verfuhr  Vf.,  unter  Hamaustks’s  Leitung,  folgen- 
dermafsen:  Filtrirte  Galle  wurde  mit  5 Vol.  Alkoh.  abs.  gefällt, 
10  Minuten  lang  centrifugirt;  der  Bodensatz,  in  Wasser  verteilt,  lOste 
sich  darin  zu  einer  schleimigen  Flüssigkeit  auf;  nach  dreimaliger  Wie- 
derholung der  Fällung  mit  Alkohol  und  der  Wiederlösung  des  Nie- 
derschlages in  Wasser  resultirte  reines  Gallenmucin,  das  mit  Essig- 
säure gefällt  und  mit  Alkohol  und  Aether  getrocknet,  ein  gelblich 
graues  Pulver  darstellte.  Die  Analyse  ergab  C 50,89,  H 6,74, 
N 16,14,  S 1,66  pCt.  Eine  ' ^proc.  LOsung  desselben  in  Wasser 
bildete  eine  neutral  reagirende,  schleimig  fadenziehende  Flüssigkeit, 
welche  durch  wenig  Essigsäure  gefällt,  im  Ueberschuss  der  Säure 
sich  wieder  löste,  bei  Siedehitze  unter  Zusatz  einer  Spur  Essigsäure 
gerann,  die  Xanthoprotein  — , Mii.lun’s  und  Adamkikwkz’  Reaction 
typisch  gab,  beim  Kochen  mit  verdünnter  Mineralsäure  keine  redu- 
cirende  Substanz  lieferte.  Das  Gallenmucin  unterscheidet  sich  somit 
sehr  wesentlich  von  den  echten  Mucinsubstanzen,  mit  denen  es  nur 
die  physikalische  Eigenschaft,  mit  Wasser  schleimig  fadenziehende 
Lösungen  zu  geben,  teilt,  und  nähert  sich  mehr  den  Globulinen, 
ohne  indess,  wie  LA^DWKBB  meinte,  ein  Gemenge  von  Globulin  mit 
Gallensäuren  zu  sein.  Da  ferner  das  Gallenmucin  beim  Schmelzen 
mit  Kali  und  Salpeter  Phosphorsäure  liefert,  so  scheint  dasselbe  in 
die  Gruppe  der  phosphorhaltigen  Nucleoalbumine  zu  gehören.  An 
Mucin  findet  sich  in  der  Galle  stets  nur  ca.  0,1  pCt.  Uebrigens 
liefe  sich  auch  aus  der  Gallenblasenschleimhaut  eine  Substanz  von 
den  Eigenschaften  des  Gallenmucins  gewinnen.  J.  Mank. 


S,  Lewitb,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Salze.  Arcb.  f.  exper. 

Patbol.  XXIV.  S.  1. 

Für  die  Eiweifskörper  des  Blutserums  geht  aus  den  Versuchen 
des  Vf.’s  als  allgemein  gültige  Erscheinung  hervor,  dass  die  Fäl- 
lung durch  Salze,  welche  das  Eiweifs  nicht  verändern,  zuerst  das 
Globulin  und  erst  nach  vollständiger  Abscheidung  desselben  das 
Albumin  trifft.  Nur  drei  Salze,  das  Ammonsulfat,  Kaliumacetat  und 
Magnesiumsulfat  gestatten  vermöge  ihrer  grofsen  Löslichkeit  jenen 
Punkt  zu  erreichen,  wo  die  Globulinfällung  zu  Ende  ist,  nämlich 
bei  einem  Salzgehalt  von  23,35  resp.  26  pCt. , und  gar  nur  zwei, 
das  Ammonsulfat  und  Kaliumacetat  fällen  bei  einem  Salzgehalt  von 
33,6  bezw.  61  pCt.  überdies  Albumin.  Die  Globulinfällung  durch 
Natriumsulfat  beginnt  bei  einem  Salzgehalt  von  11  pCt.,  durch  Am- 
monsulfat und  Natriuraacetnt  bei  14 — 15pCt.,  durch  Magnesiuinsulfat 
bei  17  pCt.,  durch  Kaliumacetat  bei  18 — 22  pCt.,  durch  Natrium- 
chlorid bei  22  pCt. , durch  Kaliumchlorid  bei  26  pCt. , durch  Na- 
triumnitrat bei  43 — 47  pCt. ; bei  höherem  Eiweifsgehalt,  etwa  Ober 
1 pCt. , liegt  die  Fällungsgrenze  niedriger,  bei  geringem  Eiweils- 
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^ehalt  höher;  so  ftllt  Natriumnitrat  schon  bei  43  pCt.  eine  2'  '4  proc. 
Eiweifslösung  unfl  erst  bei  47  pCt.  eine  1 proc.  Eiweifslösung.  Cal- 
ciumchlorid und  -nitrat  fällen  Eiweifs  schon  bei  11  bezw.  26  bis 
28  pCt.,  doch  böfst  das  ausgeschiedene  Eiweifs  sehr  bald  seine  Lös- 
lichkeit in  Wasser  ein;  in  dieser  Hinsicht  stehen  die  Kalksalze  den 
Erd-  und  schweren  Metailsalzen  nahe.  J.  Mnnk. 


E.  Grimm,  lieber  einen  Fall  von  Chylurie.  VmrHow’s  Archiv  CXl. 

S.341. 

G.  berichtet  öber  einen  Fall  von  Filariakrankheit  mit  Chylurie, 
der  einen  Patienten  deutscher  Abkunft  aus  Brasilien  betrifft,  welcher 
im  Jahre  1884  in  der  v.  BKanMANn’schen  Klinik  beobachtet  wurde. 
Die  Chylurie  trat  zuerst  im  Jahre  1877  auf,  nachdem  Patient  nach 
einer  körperlichen  Anstrengung  einen  „Ruck“  in  der  Blasengegend 
gefohlt.  Im  Jahre  1880  schwanden  die  Symptome,  um  sich  mit 
kurzen  Unterbrechungen  periodisch  wieder  einzustellen.  Zur  Zeit 
der  Beobachtung  bestanden  dieselben  wieder  seit  Jahresfrist.  Das 
Blut  war  stets  frei  von  Filarien,  während  dieselben  im  Urin  zu  wie- 
derholten Malen  nachgewiesen  werden  konnten,  in  den  letzten  drei 
Wochen  der  Untersuchung  jedoch  auch  hier  fehlten.  Im  frischen 
Urin  waren  dieselben  lebend. 

In  Betreff  der  Bestandteile  des  Urins,  der  während  der  Beob- 
tungszeit  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  grOndlicher  Weise 
untersucht  wurde,  sei  hervorgehoben,  dass  Pepton,  Hemialbumose 
und  Zucker  stets  vermisst  wurden.  In  Betreff  der  Fettausscheidung 
kam  G.  zu  folgenden  Resultaten:  Reichliche  Fettzufuhr  in  der  Nah- 
rung beeinflusst  das  physikalische  Verhalten  des  Urins  schon  nach 
1 V'i  Stunden.  Der  Fettgehalt  des  Urins  ist  bedeutender  bei  fett- 
reicher, als  bei  magerer  Kost.  Fett-  und  Eiweifsausscbeidung  sind 
unabhängig  von  einander.  Gewisse  heterogene  Nahrungsfette  er- 
schienen im  Urin  wieder. 

Aus  diesen  Beziehungen  des  Nahrungsfettes  zum  Fettgehalt  des 
Urins  glaubt  G.  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  eine  durch  Fistelbildung  veranlasste  directe 
Communiaation  zwischen  Blase  und  Chylusgefäfssystem  handele. 

Leo. 

F.  Bramann,  Ueber  Wundbehandlung  mit  Jodoformtamponade. 

Archiv  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.  72. 

Vf.  berichtet  Ober  die  in  der  unter  v.  Bkeomanm's  Leitung 
stehenden  Berliner  Universitätsklinik  öbliche  Wundbehandlung.  So- 
wohl Sublimatgaze,  wie  gewöhnliche  Gaze  werden  sterilisirt,  letztere 
dann  ohne  irgend  welchen  Zusatz,  aber  ohne  Appretur  zur  Behand- 
lung wenig  eiternder  kleiner  Wunden  und  in  der  Poliklinik  ge- 
braucht. Watte  wird  nicht  imprägnirt,  sondern  ebenfalls  nur  steri- 
lisirt; sterilisirt  werden  überhaupt  alle  in  die  Nähe  de.s  Operations- 
feldes gelangenden  Gegenstände,  darunter  auch  die  nur  ausnahms- 
weise, nämlich  allein  bei  Operation  an  Mund  und  Darm  noch 
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gebräuchlichen  Schwämme.  Zur  Naht  wird  Seide  verwendet,  die 
ebenfalls  sterilisirt,  in  geschlossenen  Metallkästen  aufbewahrt  wird; 
Catgut,  das  zu  versenkten  Nähten  und  ausschließlich  zu  Unterbin- 
dungen dient,  wird  durch  Einlegen  in  eine  Lösung  von  4 Sublimat, 
800  Spiritus  und  200  Wasser  während  10 — 14  Tagen  bereitet  und 
in  einer  Lösung  von  1 Sublimat,  800  Spiritus  und  200  Wasser 
aufbewahrt.  Grofser  Wert  wird  auf  die  exacte  Blutstillung  gelegt, 
aber  nur  bei  Wunden,  die  völlig  aseptisch  sind,  folgt  dann  die  Naht 
mit  oder  ohne  Drainage,  im  Uebrigen  aber  verlässt  man  sich  nicht 
darauf,  dass  ein  etwa  zuröckbleibendes  Blutcoagulum  zur  Ausföllung 
eines  Defectes  oder  einer  Höhle  dienen  kann.  Gelingt  es  vielmehr 
nicht,  die  Blutung  exact  zu  stillen,  ist  ein  aseptischer  Verlauf  nicht 
mit  Sicherheit  in  Aussicht  zu  nehmen,  so  wird  nach  Desinfection 
mit  Sublimatlösung  von  1 pM.  Stärke  Jodoformäther  Ober  die  ganze 
Wunde  gespritzt  und  mit  Jodoformgazestreifen  diese  locker  tampo- 
nirt.  Nach  einigen  Tagen  wird  dann  die  Wunde  durch  die  Naht 
(in  Narcose)  geschlossen,  nicht  aber  die  Fäden,  wie  es  Kuchkk  em- 
pfohlen, schon  vorher  durchgezogen,  da  dieses  zu  verschiedenen 
Unbequemlichkeiten  führt.  Wegen  der  mit  dieser  Behandlungs- 
methode erzielten  Erfolge  ist  auf  das  Orig,  zu  verweisen,  hier  aber 
hervorzuheben,  dass  sie  sich  besonders  für  erste  Nachbehandlung 
tuberculöser  Affectionen  vornehmlich  nach  Resectionen  eignet.  Von 
34  so  behandelten  Hüftresectionen  betrug  die  mittlere  Heilungs- 
dauer (mit  etwaigen  Fistelauskratzungen)  58 — 59  Tage,  kein  Resi- 
cirter  starb,  dagegen  verliefsen  völlig  geheilt  die  Klinik  22,  mit 
Fisteln  10  (von  denen  3 noch  nachträglich  heilten),  1 Pat.  von 
5 Jahren  starb  3 Monate  nach  der  Operation  an  Meningitis  und 
Tuberculose  der  Lungen,  l Pat,  musste  nachträglich  exarticulirt 
werden.  Von  21  Kniegelenkresectionen  bezw.  Arthrectomien  wurden 
16  völlig  geheilt,  2 wurden  mit  Fisteln  entlassen,  darunter  1 nach- 
träglich geheilt,  1 j an  Tuberculose.  Die  übrigen  3,  alles  Erwach- 
sene, mussten  nachträglich  amputirt  werden.  Davon  heilten  2,  und 
1 starb  an  Tuberculose.  P.  Güterbock. 


Kubn,  Caries  des  Schläfenbeins  mit  Prolapsus  cerebelli.  Archiv  f. 

Ohrenheilk.  XXVI.  S.  56. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  seit  dem  3.  Lebensjahre  in 
Folge  von  Scharlach  an  übelriechender  Eiterung  aus  dem  linken 
Ohre  litt,  constatirte  K.  nach  Entfernung  eines  grol'sen  Granulations- 
tumors aus  dem  Gehörgang,  vollständigen  Defect  des  Trommelfelles 
und  Caries  der  Paukenhöhlenwände.  Auiserdem  fand  er  an  der 
Stelle  des  cariös  zerstörten  Warzenfortsatzes  und  eines  Teils  des 
Hinterhauptbeins  einen  6,5  Ctm.  breiten,  4,5  Ctm.  hohen  und  3 Ctm. 
dicken  Tumor,  der  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  Stückchens  der  Oberfläche,  welche  runde  Granulationszellen 
zeigte,  für  ein  Rundzellensarkom  gehalten  und  abgetragen  wurde. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  aus  weifser  markiger 
Hirnsubstanz  bestand.  Hirnsymptome  traten  weder  während,  noch 
nach  der  Operation  auf  und  der  Verlauf  war  bis  zum  19.  Tage 
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f^Qnstig;  an  diesem  Tage  jedoch  stellten  sich  Zeichen  von  Meningitis, 
Fieber,  Nackenstarre  etc.  ein  und  am  28.  Tage  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Exitus  letalis.  Bei  der  Section  fand  sich  aufser  der 
ausgedehnten  Zerstörung  am  Warzen fortsatz  ein  frischer  bohnen- 
grolser  cariöser  Durchbruch  am  Tegmen  tympani  mit  frischer  Ent- 
zündung der  darüber  gelegenen  Dura,  der  tötliche  Ausgang  war 
also  nicht  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen,  sondern  auf  die 
frische  Meningitis  zurückzuführen.  Schwabach. 


Plagge  und  Proskaner,  Bericht  über  die  Untersuchung  des  Ber- 
liner Leitungswassers  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  1885  bis  1.  April 
1886.  Zeitschr.  f.  Hyg.  II.  3.  S.401. 

Vff.  geben  in  ihrem  Bericht  zunftchst  eine  Schilderung  der  Ein- 
richtung und  des  Betriebes  der  beiden  städtischen  W asserwerke  zu 
Stralau  und  zu  Tegel,  deren  tägliche  Leistung  meist  zwischen  60000 
und  80000  Ccm.  schwankte,  im  Juli  jedoch  an  einem  Tage 
100301  Ccm.  erreichte.  Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  der 
Methoden  und  der  Resultate  der  chemi.schen  und  der  bakteriologi- 
schen fortlaufenden  Untersuchung  ziehen  Vff.  aus  den  Ergebnissen 
ihrer  Arbeiten  für  die  Beurteilung  des  Trinkwassers  etc.  Oberhaupt 
verallgemeinernde  Schlüsse,  aus  welchen  Folgendes  hervorgehoben 
werden  mag: 

Die  wichtigste  Forderung,  deren  Erfüllung  durch  die  hygieni- 
sche Untersuchung  geprüft  werden  soll,  ist  das  Freisein  von 
Infectionsstoffen.  Letztere  sind  durch  die  chemische  Analyse 
überhaupt  nicht,  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  nur  in 
seltenen  Fällen  nachweisbar.  Die  hygienische  Bedeutung  der  bak- 
teriologischen Wasseruntersuchung  beruht  im  Uebrigen  auf  den  engen 
Beziehungen  zwischen  Bakterien  und  Infectionsstoffen,  welche  uns 
zu  gewissen  Rückschlüssen  aus  dem  Verhalten  der  einen  auf  das- 
jenige der  anderen  berechtigen.  Speciell  für  die  Beurteilung 
eines  Wasserreinigungsverfahrens  besitzen  wir  in  der  bakte- 
riologischen Prüfung  einen  zuverlässigen  Maisstab. 

Der  Mangel  eines  sicheren  objectiven  Kriteriums  für  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Infectionsstoffen  im  Wasser,  zwingt 
dazu,  .alles  Wasser,  welches  gegen  ilas  Hineingelangen  von  Infec- 
tionskeimen  nicht  hinreichend  geschützt  erscheint,  als  infectionsver- 
düchtig  vom  Gebrauche  auszuschliefsen  und  die  Entscheidung  hier- 
über von  äul'seren  Umständen  abhängig  zu  machen.  Alles  Ober- 
flächenwasser, wozu  in  diesem  Sinne  auch  das  Flusswasser  gehört, 
ist  als  infectionsverdächtig  anzusehen  und  nur  nach  vorhergegangener 
wirksamer  Reinigung  zum  Gebrauch  zuzulassen. 

Ein  Wasserreinigungsverfahren  gewährt  nur  dann  einen  zuver- 
lässigen Schutz  gegen  Infectionsstoffe,  wenn  es  alle  Mikroorganismen 
aus  dem  Wasser  entfernt,  also  steriles  Wasser  liefert.  Im  Kleinen, 
z.  B.  bei  Hausfiltern,  ist  an  dieser  principiellen  Forderung  streng 
festzubalten , dagegen  wird  bei  Verhältnissen  im  Grofsen  ein  ge- 
wisser Keimgehalt  des  filtrirten  Wassers  auch  bei  vollkommen  wlrk- 


Digitized  by  Google 


312  Pi.AuoK  u.  PuuSKAUKU,  Untersuchaog  d.  Berliner  LeitungswasMrs.  No.  16. 

samer  Filtration  unvermeidlich  und  deshalb  — im  Sinne  eines  nicht 
zu  beseitigenden  Versuchefehlers  — in  praxi  zuzulassen  sein.  Die 
GrOfse  desselben  hängt  von  den  äufseren  Verhältnissen  ab. 

FOr  eine  normal  betriebene  kOnstliche  Sandfiltration  ist  der 
zulässige  Keimgehalt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auf  50  bis 
höchstens  150  pro  1 Cctm.  des  frisch  filtrirten  Wassers  und  auf 
höchstens  300  pro  1 Cctm.  im  Leitungswasser  der  Stadt  festzusetzen. 

Das  Grundwasser  ist  im  Allgemeinen  als  filtrirt  und  gegen  das 
Hineingelangen  von  Infectionsstoffen  hinreichend  geschützt,  und  da- 
her, sofern  eine  Verunreinigung  bei  der  Entnahme  ausgeschlossen 
erscheint,  als  zum  menschlichen  Gebrauch  geeignet  zu  betrachten. 

Die  Mehrzahl  der  heute  vorhandenen  gewöhnlichen  Brunnen 
(offene  oder  mangelhaft  geschlossene  Kesselbrunnen)  gewährt,  auch 
bei  vorzQglich  filtrirtem  Grundwasser  keinen  hinreichenden  Schutz 
gegen  das  nachträgliche  Hineingelangen  von  Infectionsstoffen.  Din 
allgemeiner  Ersatz  derselben  durch  geschlossene  Röhrenbrunnen  er- 
scheint daher  dringend  erforderlich.  Es  brauchen  keineswegs  Tief- 
brunnen zu  sein,  welche  die  erste  undurchlässige  Bodenschicht  durch- 
setzen , vielmehr  darf  nach  den  bei  der  kflnstlichen  Sandfiltration 
gemachten  Erfahrungen  die  filtrirende  Kraft  einer  nur  wenige 
Meter  dicken  Bodenschicht  im  Allgemeinen  als  ausreichend  erachtet 
werden. 

Röhrenbrunnen  sind  wie  künstliche  Filteranlagen  zu  beurteilen 
und  dürfen  dementsprechend  nicht  mehr  als  50  bis  höchstens  150 
Keime  in  1 Cctm.  Wasser  aufweisen. 

Auch  der  günstige  Ausfall  der  Untersuchung  beweist  nichts  für 
die  Güte  eines  Brunnenwassers,  so  lange  die  Möglichkeit  einer  se- 
cundären  Verunreinigung  jeder  Zeit  gegeben  ist.  Die  Aufstellung 
bestimmter  Kriterien  für  die  Güte  des  Wassers  ist  daher  in  solchen 
Fällen  aussichtslos.  Mit  dieser  Einschränkung  und  lediglich  im 
Sinne  einer  Minimalforderung  müssen  an  derartige  hygienisch  man- 
gelhafte Brunnen,  falls  sie  überhaupt  benutzt  werden  sollen,  abge- 
sehen von  dem  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  zu  führen- 
den Nachweise  einer  wirksamen  Filtration,  noch  besonders  strenge 
Anforderungen  in  chemischer  Beziehung  gestellt  werden.  Als  zu- 
lässige Maximalgrenze  würde  eine  Keimzahl  von  300  pro  1 Cctm. 
zu  erachten  sein. 

In  chemischer  Hinsicht  kommt  besonders  der  Gehalt  an  Chlo- 
riden, salpetriger  Säure  und  Ammoniak  in  Betracht.  Eine  Auf- 
stellung von  Grenzwerten  erscheint  aber  unstatthaft,  vielmehr  muss 
die  Entscheidung  für  den  speciellen  Fall  Vorbehalten  bleiben,  da 
dem  chemischen  Befunde  nur  eine  relative  Bedeutung  beizumessen  ist. 

Ueber  die  Beziehungen  der  organisirten  Infectionsstoffe  zum 
Wasser  als  einem,  je  nach  der  chemischen  Zusammensetzung  mehr 
oder  weniger  geeigneten  Nährboden,  sind  unsere  Kenntnisse  noch 
zu  mangelhaft,  um  daraus  bestimmte  Anforderungen  bezüglich  der 
chemischen  Beschaffenheit  des  Wassers  abzuleiten.  0.  Riedel. 
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Ji  Boas,  1)  Ueber  das  Tropaeolinpapier  als  Reagens  auf  freie  Salz- 
säure im  Magensaft.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1887,  No.  39.  — 
2)  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  chronischen  Magenkatarrhs 
und  der  Atrophie  der  Magenschleimhaut.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1887,  No.41. 

1)  Schwedisches  Filtrirpapier,  mit  gesättigteralkoholischerTro- 
päolinlOsung  getränkt,  wird  zum  Nachweis  freier  HCl  benutzt,  indem 
etwa  2 — 3 Cctm.  von  der  zu  untersuchenden  Flflssigkeit  in  ein 
Schälchen  gegossen  werden,  in  welchem  sich  ein  Streifen  dieses 
Papiers  befindet.  Letzteres  färbt  sich  hei  Anwesenheit  von  HCl 
sogleich  braun.  Wichtiger  ist,  dass,  wenn  man  diis  Schälchen  er- 
hitzt, die  umgebende  Flüssigkeit  sich  allmählich  mahagonibraun  bis 
kirschrot  färbt,  während  am  Rande  des  Schälchens  eine  charakte- 
ristische Lilafärbung  erscheint.  Aehnlich,  aber  noch  einfacher,  ist 
das  Verfahren,  wenn  man  direct  von  der  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit einen  Tropfen  auf  das  Papier  bringt,  oder  letzteres  in  die 
Flüssigkeit  taucht. 

2)  Es  wird  zwischen  einem  Catarrhus  chronicus  mucosus,  d.  i. 
dem  chronischen  Magenkatarrh  im  gewöhnlichen  Sinne,  und  dem 
Catarrhus  chronicus  atrophicans  unterschieden.  Beide  Arten  des 
Katarrhs  zeigen  bezüglich  ihrer  chemischen  Befunde  manche  Ver- 
schiedenheiten; so  ist  bei  ersterer  die  Mucinreaction  im  Mageninhalt 
stets  eine  intensive,  während  das  Labferment  meist  noch  partiell 
erhalten  bleibt;  bei  letzterer  fehlt  die  Mucinreaction,  sowie  das 
Labferment  fast  constant.  — In  anderer  Beziehung  ist  noch  der 
Unterschied  bemerkenswert,  dass  beim  schleimigen  Katarrh  in  der 
Regel  weder  spontan,  noch  bei  Druck  aut  die  Regio  epigastrica 
Schmerz  besteht,  während  die  atrophirende  Form  des  Katarrhs 
durch  paroxysroenartige,  vom  Epigastrium  nach  oben,  seitwärts  und 
in  den  Rücken  ausstrahlende  Schmerzen  charakterisirt  ist.  Jene 
Schmerlosigkeit  beim  schleimigen  Katarrh  unterscheidet  denselben 
übrigens  von  allen  mit  Hjperncidität  einhergehenden  Magen- 
erkrankungen, wie  Ulcus  ventric.,  Dyspepsia  acida  u.  s,  w.  — 
Schlielslich  wird  noch  eine  Zusammenstellung  aller  Symptome  bei 
Magenerkrankungen,  die  mit  Hyperacidität  verbunden  sind,  und 
derer  beim  Catarrhus  gastricus  chron.  muc.  gegeben.  L.  Rosenthal. 


1)  L.  B0DTer6t,  Observation  de  c^cit^  totale  par  l^sion  corticale; 
ramollissiment  de  la  face  interne  des  deux  lobes  occipitaux  Lyon 
med.  1887,  No.46.  — 2)  A.  Chlinffard,  De  la  c4citd  subite. 
Revne  de  M^d.  1888,  No.  2. 

1)  Der  Kranke  B.’s,  ein  72jähriger  Wegewärter,  wurde,  vor- 
her ganz  gesund,  unter  den  Erscheinungen  eines  apoplektiformen 
Anfalls  plötzlich  blind.  Beide  Pupillen  mittel  weit,  nur  mäfsig  auf 
Lichtreiz  reagirend.  Patient  ist  nicht  aphasisch,  aber  gänzlich  un- 
orientirt;  ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  Nur  sub  finem  vitae 
geringe  linksseitige  Parese  und  Contractur.  Beide  Art.  cerebr. 
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poster.  etwas ' atheromatOs  und  durch  rote  Gerinnsel  thrombosirt: 
beiderseits  im  Occipitalhirn  Urweichungsherde;  links  fast  der  ganze 
Cuneus  und  zwei  Drittel  der  ersten  und  zweiten  Temporo-Occipital- 
windung  (Rinde  und  Mark)  ergriffen:  an  der  convexen  Fläche 
des  Hiins  nimmt  die  Erweichung  nur  einen  kleinen  Kaum  ein. 
Rechts  ist  der  Erweichungsherd  noch  ausgedehnter:  es  sind  er- 
griffen: Cuneus,  die  2 hinteren  Drittel  der  I.  und  II.  Temporo- 
Oceipitalwindnng,  convexe  Fläche  nur  wenig  ergriffen:  die  Erwei- 
chung dringt  bis  zum  Seitenventrikel  vor.  — Das  ganze  nbrige 
Hirn  intact:  erweichte  Cruormassen  im  linken  Vorhof  und  der 
Spitze  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels;  aufserdem  bestand 
eine  chronische  interstitielle  Nephritis. 

2)  2 Monate  etwa  nach  einem  apoplektiformen  Insult,  der  eine 
bald  sich  bessernde  rechtsseitige  Hemiparese  ohne  Seh-  und  Sensi- 
bilitatsstörungen  gesetzt  hatte,  erwachte  ein  74jähriger  (an  Herz- 
hypertrophie, Arteriosklerose  und  chronischer  Nephritis  leidender) 

Mann  vollkommen  erblindet.  Mittelweite  etwas  träge  reagirende 
Pupillen.  Neuer  Insult  am  Nachmittage,  eingeleitet  durch  einen 
Schrei  mit  consecutiven,  stundenlang  anhaltenden  epileptischen  An- 
fällen. Tod  im  Coma.  Atherose  der  basalen  Hirnarterien:  Klein- 
hirn, Med.  obl.,  Pons,  VierhDgel,  Tractus  opt.  chiasma,  Sehnerven 
durchaus  normal.  Im  linken  Grol'shirn  findet  sich  am  hinteren, 
äulseren  SehhHgelwinkel , dicht  an  der  Grenze  des  Hinterhirns  ein 
alter  okerfarbener  hämorrhagischer  Herd,  1,5  Ctm.  lang,  1,0  Ctm. 
breit;  ein  zweiter  3 Ctm.  langer,  2 Ctm.  hoher  Herd,  ebenfalls 
älteren  Datums,  befindet  sich  in  der  äufseren  Kapsel.  Rechts  liegt 
ein  frischer,  5 Ctm.  messender  taubeneigrofser  Blutherd  in  der  Spitze 
des  Occipitallappens  unter  der  2.  und  3.  Occipitalwindung  und  der 
hintersten  Partie  der  3.  Schläfenwindung.  Vom  Cuneus  bleibt  er 
durch  eine  etwa  1 Ctm.  dicke  Schicht  unversehrter  Substanz  ge-  j 
trennt,  ist  aber  durch  eine  in  der  Mitte  der  2.  Occipitalwindung 
befindliche  Spalte  nach  aufsen  unter  ilie  Pia  vorgedrungen.  Innere 
Kapsel,  Centralganglien,  Centrum  ov.ale  intact.  Vf.  betont,  wie  bei- 
derseits, wenn  auch  an  verschiedenen  Punkten,  die  centralen  Seh- 
faserstrahlungen  unterbrochen  waren:  ob  vor  der  völligen  Erblin- 
dung eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bestand,  ist  nicht  untersucht, 
aber  wohl  möglich,  da  nach  diesen  Symptomen,  wie  die  Literatur 
lehrt,  gesucht  werden  muss:  eine  wirklich  gleichzeitig  auftre- 
tende doppelseitige  Hemianopsie,  wie  im  BuovKRKr’schen  Falle,  e.x- 
istirt  nach  Ca.  in  der  Tat  in  eben  diesem  Falle  nur  einmal. 

Aehnliche  plötzliche  Erblindungen  kommen  auch  bei  Urämie 
vor,  dann  sind  aber  nach  BomHAKD  die  Pupillen  meist  myotisch. 

Meist  existiren  neben  der  Erblindung  noch  Nebensymptome  (Läh- 
mungen, Aphasie  etc.);  die  Prognose  ist  iingönstig,  die  Kranken 
gehen  meist  schnell  zu  Grunde.  Bernhardt. 
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1)  A.  Breisky,  Zur  Casuistik  der  vorgeschrittenen  Extrauterin- 
schwangerschnft.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  No.  48—50.  — 
2)  R.  Fronmicl,  Zur  Therapie  und  Anatomie  der  Tubenschwan- 
gerscliaft.  Deutsches  Ärch.  f.  klin.  Med.  XLII.  S.  91. 

1)  I.  Fall.  Frau  S.,  30  Jahre  alt,  Ipara;  letzte  Menses  im 
Februar  1887;  Mitte  April  heftige  Unterleibsschmerzen  rechts;  An- 
schwellungen rechts  vom  Uterus,  welche  fluctuirten;  Schwanger- 
schaftssymptome; Ende  Juli  Kindesbewegungen;  gleichmäisige  Zu- 
nahme des  Tumors.  — Am  29.  October  Laparotomie:  Anheftung 
der  unteren  H&lfte  des  Sackes  durch  4 provisorische  Seidenligaturen 
an  die  Bauch  wand;  Incision  des  Sackes  trifft  die  Placenta;  Extrac- 
tion eines  lebenden  Mädchens,  von  2470  Grm.  Gewicht  und  45  Ctm. 
Länge.  Möglichste  Abtragung  des  Sackes;  Abbindung  von  Ligament 
durch  Massenligatur;  grüfste  Adhärenz  rechts  vom  Mesocoeciim; 
Bauchwunde  bis  auf  den  untersten  Wundwinkel  geschlossen,  hier 
Jodoformdrahtdrainage;  Dauer  IV4  Stunden.  — Die  anatomische 
Untersuchung  des  Sackes  ergab,  dass  es  sich  um  Tuberschwanger- 
schaft handelte.  Das  Kind,  welches  sich  in  den  ersten  Tagen  wohl 
befunden  hatte,  starb  am  18.  Novembar  an  Phlebitis  umbilicalis.  — 
Pat.  machte  eine  glatte  Reconvalescenz  durch  und  verliefe  am 
19.  November  das  Bett. 

2.  Fall.  Frau  B. , 33  Jahre  alt,  Illpara;  letzte  Menses  iiii 
September  1876;  Wachsen  des  Unterleibes;  Schwangerschaftssym- 
ptome; Weihnachten  1876  Collapeanfall,  heftige  Unterleibsschmerzen, 
spärlichen  Blut-  und  Schleimnbgang;  ähnlicher  Anfall  im  Januar 
1877;  im  Februar  Kindesbewegungen;  Ende  Juni  Aufhören  der 
Eindesbewegungen.  — Bei  der  im  August  von  B.  zuerst  vorgenom- 
menen Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  Extrauteringravidität 
mit  abgestorbener  Frucht,  vermutlich  secundäre  Abdominalschwanger- 
schaft nach  Austritt  des  Fötus  aus  dem  geborstenen  Tubensacke 
gestellt.  — Es  wurde  damals  beschlossen,  der  Lithopädionbildung 
ihren  Lauf  zu  lassen.  — Ende  1882  traten  heftige  Schmerzen  und 
Blasenbeschwerden  auf;  der  Tumor  lag  damals  etwas  nach  links. 
Ober  Nabelhöhe  reichend;  Uterus  nach  rechts  hinten.  Erst  am 
24.  Mai  1885  kam  Pat.  wegen  eitriger  Cystitis  wieder;  es  handelte 
sich  nach  B.’s  Ansicht  um  chronische  Sepsis  in  Folge  eitrig-jauchiger 
Cystitis  nach  Perforation  der  Blase  durch  das  Lithopädion.  — Am 
30.  Mai  Laparotomie:  Anheftung  der  Sackwand  an  das  Peritoneum 
pariet.;  Extraction  der  den  Sack  nusföllenden  Skelettknochen,  von 
denen  ein  langer  Röhrenknochen  tief  in  der  Blasenwand  steckte: 
Ausspülung  mit  5proc.  Carbolwasser;  Tamponade  mit  Jodoforuigaze; 
am  6.  Tage  post  op.  Exitus.  — Sectionsbefund:  Septhaemia  ex  perfo- 
ratione  sacci  graviditis  extrauterinae  cum  vesica  urinaria  communi- 
cantis.  — Laparotomia  et  incisio  sacci.  Peritonitis  circumscripta 
(Chiari).  — Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
linksseitige  Tubenschwangerschaft  gehandelt  hatte. 

3.  Fall.  Frau  N. , 30  Jahre  alt,  Opara;  letzte  Menses  am 
März  1880;  im  Mai  geringe  Blutung  und  Abgang  eines  häutigen 
Gebildes;  im  August  Kindesbewegungen;  im  October  constatirte  B., 
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dass  die  Frucht  frei  in  der  Bauchhöhle  lag;  Herztöne  deutlich; 
Uterus  wenig  vergröfsert,  rechts,  8'/,  Ctm.  lang;  im  November  Ab- 
Bterben  der  Frucht.  4 Monate  später  giebt  Pat.  an,  dass  sie  die 
Menses  zwei  Mal  regelmäfsig  gehabt  habe;  Tumor  verkleinert;  sub- 
jectives  Wohlbefinden. 

4.  Fall.  Frau  F. , 35  Jahre  alt,  Multipara;  Befund  bei  der 
Aufnahme:  Durch  Hydrops  amnii  sehr  ausgedehnter,  bis  zum  rech- 
ten Hypochondrium  reichender,  den  Adnexis  der  rechten  Seite  an- 
gehöriger,  interligamentös  gelagerter  Fruchtsack,  wahrscheinlich  mit 
reifer  Frucht;  Kopf  nach  abwärts  gelegen;  Herztöne  nicht  hörbar; 

— Uterus  links  und  vorn,  1 Ctm.  lang.  — Plötzlich  Exitus;  keine 
Beratung  des  Fruchtsackes  und  keine  Blutung;  Frucht  frisch  abge- 
storben; allem  Anschein  nach  Tubenschwangerschaft. 

B.  betont  schliefslich  als  erstrebenswert  bei  vorgeschrittener 
Extrauterinschwangerschaft  die  totale  Exstirpation  des  Fruchtsackes; 
bei  Lithopädion  Entfernung  der  toten  B^rucht,  womöglich  auch  mit 
F'ruchtsack. 

2)  ITrau  von  '32  Jahren,  Illpara;  letzte  Menses  am  20.  Decem- 
ber  1886,  am  28.  Januar  1887,  in  der  7.  Woche,  plötzlich  intensive 
Schmerzen  im  Unterleib  mit  Collapserscbeinungen.  — Diagnose: 
Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft.  — Ungefähr  12  Stunden  nach 
den  ersten  Symptomen  der  Ruptur  Abends  9 Uhr  Laparotomie  in 
der  Wohnung  der  Kranken.  Im  Bauch  befanden  sich  ca.  4 Liter 
dunkelen,  flössigen  und  geronnenen  Blutes;  linke  Tube  geschwellt 
mit  frischer,  erbsengrofser  Rupturstelle,  aus  der  sich  stol'sweise  Blut 
in  starkem  Strahl  entleerte;  Unterbindung  und  Exstirpation  der 
Tube  und  des  betreffenden  Ovarium.  — Glatter,  fieberloser  Verlauf. 

— F.  betont,  dass  man  bei  Ruptur  einer  graviden  Tube,  wenn  der 
Collaps  nicht  bereits  zu  tief  ist,  verpflichtet  ist,  operativ  einzuschrei- 
ten, d.  h.  die  blutende  Tube  zu  unterbinden  und  zu  exstirpiren. 
Die  Tube  hatte  eine  Länge  von  9 Ctm.;  der  Sitz  des  Eies  und  die 
Rupturstelle  befindet  eich  im  ersten  Drittel  derselben;  in  dem  be- 
treffenden Ovarium  befindet  sich  ein  Corpus  luteum  verum.  — Die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  sich  das  Tuben- 
epithel an  der  Deciduabildung  beteiligt  hatte,  wahrscheinlich  in 
B'olge  einer  regressiven  Metamorphose;  ferner  liefs  sich  mit  Sicher- 
heit die  Existenz  einer  Decidua  reflexa  nachweisen.  A.  Martin. 


W.  Posthumas  9Ieyj68,  Calomel  als  Diureticum.  (Aas  der  medi- 
cinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  P.  K.  Pii.  zu  Amsterdam.)  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1887,  No. 35. 

Das  Mittel  wurde  im  Ganzen  bei  15  B''ällen,  und  zwar  1)  bei 
Degeneration  des  Herzmuskels,  2)  bei  organischen  Herzfehlern  mit 
Compensationsstörungen,  3)  bei  Lebererkrankungen  und  4)  bei  Wasser- 
sucht aus  anderen  Ursachen  angewendet.  In  8 Fällen  hiervon  trat 
eine  deutliche,  zuweilen  starke  diuretische  Wirkung  ein,  in  den 
Qbrigen  Fällen  war  dieselbe  nur  gering,  oder  zweifelhaft,  oder  blieb 
völlig  aus.  — Die  günstigste  Wirkung  zeigte  sich  am  zweiten  oder 
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dritten  Tage  des  Gebrauchs  durcli  Vermehrung  der  Diurese,  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  Abnahme  der  Stauungserschel- 
nungen.  Der  Gebrauch  des  Calomel  kann  nach  M.  einige  (2 — 4) 
Tage  fortgesetzt  werden,  dann  muss  das  Mittel  ausgesetzt  und  nur 
bei  siark  abnehmender  Diurese  wieder  gebraucht  werden.  Intoxi- 
cationserscheinungen  geben  dem  Eintreten  der  diuretischen  Wirkung 
nicht  notwendig  vorauf.  Die  Anwendung  von  Calomel  h&lt  Vf.  fQr 
indicirt,  bei  allen  Fällen  von  Hydrops,  ausgenommen  bei  solchen 
renalen  Ursprungs.  Auch  bei  Leberschwellung,  Icterus  und  Gallen- 
steinkolik kann  das  Mittel , ohne  dass  Hydrops  besteht,  einen  vor- 
trefflichen diuretischen  Effect  äufsern.  Derselbe  bleibt  jedoch  aus 
bei  pleurltischen  Exsudaten,  bei  den  meisten  Fällen  von  Leber- 
cirrhosen,  bei  Degeneration  des  Herzmuskels  in  sehr  weit  vorge- 
rDcktem  Stadium,  bei  geringerem  Hydrops  und  bei  gesunden  Men- 
schen. Auf  Puls  und  Kespiration  konnte  Vf.  keinen  merkbaren 
Einfluss  constatiren.  Er  hält  daher  eine  specifische  Wirkung  auf 
das  Nierenepithel  fDr  möglich  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
Calomel  zwar  nicht  die  Digitalis  ersetzen  kann , dass  es  aber  ab- 
wechselnd und  in  vielen  Fällen,  gleichzeitig  mit  Digitalis  angewendet, 
ein  Ergänzungsmlttel  der  Digitalis  Ist  und  als  Gewinn  ffir  die  The- 
rapie der  CirculationsstCrungen  betrachtet  werden  muss.  Langgaard. 


BI.  BerlinerblaU)  Ueber  das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Blute 
und  ihre  Bildung  im  Organismus.  Arob.  f.  exp.  Hathol.  etc.  XXIH. 
S.333. 

CnabbSagig  tod  Oablio  (Cbl.  1887,  8.  196),  hat  anoh  Vf.  unter  Nacai'i  Lei- 
tnog  MilchtSnre  nnd  zwar  FleitcbmilebtSare  als  einen  conttanten  Bestandteil  des  Blute» 
featgeitellt  und  zwar  findet  »ich  ini  Kaninchenblut  0,063  — 0,072,  im  Uundeblut 
0,011,  im  TenSaen  Henscbenbint  nur  0,008  pCt.  MilelisSnre;  »tets  wurde  da»  Zinksalz 
dargeztellt  und  als  solcbea  gewogen.  Künstliche  Durchblutungen  der  isolirten  Uinter- 
eztremitSten  von  Kaninchen  und  Hunden  mit  Blut,  dem  Traubenzucker  bez.  Glykogen 
zngesetzt  war,  lehrten,  dass  (innerhalb  3 Stunden)  aus  Dextrose  nur  wenig  (oline 
Dextrose  0,183  pCt. , nach  Durchleitung  von  mit  Dextrose  rersetztem  Blut  0,279  pCt. 
HilchsSnre  im  Blute),  aus  Glykogen  erheblich  mehr  (bis  zu  0,31  pCt.)  an  Milchsäure 
gebildet  wird.  Da  das  mit  Glykogen  rersetzte  Blut  nach  der  Durchleitung  stark 
zuckerhaltig  war,  ist  zu  schliefsen,  dass  das  Glykogen  zunächst  in  Traubenzucker  und 
ent  letzterer  zu  Milchsäure  nmgewandelt  wird.  Dagegen  erwies  sich  Zusatz  ron  pro- 
pionsantem  nnd  bnttersanrem  Natron  ohne  Einfluss  auf  die  Hilchsänrebildnng;  auch 
nach  der  Durchleitung  fand  sieh  der  grOfste  Teil  der  zugesetzten  Substanz  im  Blute 
wieder.  j.  Uuok. 


C.  Wurster,  Congorot  aU  Reagens  auf  freie  Säure.  Cbl.  f.  Phjsiol. 
1887,  No.ll. 

W.  h*t  gefoodao,  dMt  RohleDiAare,  Estigsior«,  MiIch<Aure  auf  Coogorot  nicht 
mehr  blAueod  eiowirken  bei  Oegenwart  too  Ammoaiaktalzen.  Auch  anorganische 
Sloren  wirken  bei  Oegenwart  von  AmmoniaksaUen  nicht  so  prompt  daranf  ein,  wie 
ohne  diese.  BlanfArbnng  bedentet  also  freie  Stare,  AasbleilMn  der  Blaufärbung  be- 
weist aber  nicht  Abwesenheit  freier  Stare,  da  in  den  tierischen  Flüssigkeiten,  wenn 
es  sich  am  Prüfung  dieser  handelt,  meistens,  so  anch  im  Harn,  Aminoniaksalse  vor- 
banden  sind.  E.  Salkowski. 
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Philippson,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Fibroma  molluscum.  Vibuhuw^s 
Arch.  CX.  S.  602, 

Vf.  aotenacbte  2 Falle.  Id  beiden  sAfseo  die  Getcbwolstkooten  onter  der  Catit 
im  Unterbautfettgewebe.  Ib  dem  einen  Falle,  bei  dem  die  enten  Knoteo  tm  20.  Le* 
benijabre  bemerkt  wurden,  handelt  es  sich  um  ein  sehr  gefafsreicbes  Fibrom  (oar  ein 
Knoteo  «ar  entfernt),  in  dem  eine  stark  TergTOfierte  Scbweifsdrüse  eingebettet  lag. 
In  letzterer  fanden  sich  mehrere  Stellen  mit  partieller  Nekrose  der  Epiibelien.  In 
dem  zweiten  Falle,  bei  dem  ein  Teil  der  Gescbwulstknoteo  schon  bei  der  Gebart  ror 
banden  war.  wurde  auch  die  WEiosBT’scbe  Methode  angeweodet,  um  markhaltige 
Nervenfasern  zu  constatiren.  Doch  fand  sich  nirgends,  dass  die  GescbwaUtmasaen 
sich  im  Bereich  der  Nerven  entwickelt  batten,  vielmehr  folgten  sie  deutlich  der  Ans* 
breitung  der  Gefafse.  Vf.  glaubt  daher,  dass  dieser  zweite  Fall  die  Behauptung 
Lahmann's  bestätige,  dass  nicht  nur  die  Nervenscbeiden . sondern  auch  die  Gefafse 
(resp.  Drüsen)  die  erste  Bildungsstätte  für  die  multiplen  Haotübrome  abgebeo  küooen. 

lit&gsrbana. 


Jac.  McCan  and  8.  W.  Leonard^  tloating  spieen;  splenectoniy; 
recovery.  Amer.  raed.  News  1887,  Aug  23. 

Eine  29jahrigo,  seit  7 Jahren  verheiratete  Amerikanerin,  welche,  obgleich  in 
einer  Fiebergegend  lebend,  nie  an  Malaria  gelitten,  batte  3 Mal  abortirt,  aufserdem 
binnen  4 — 5 Jahren  9 Anfalle  von  Blutbrecheo  gehabt.  Nach  dem  letzten  dieser  war 
sie  sehr  herabgekommeo,  litt  an  Tenesmus  alvi,  Blasenscbmerzen  etc.  und  fand  fsan 
eine  längliche  Geschwulst  in  der  Regio  iliaca  sin.«  4 Zoll  breit,  5 Zoll  lang,  von  fast 
ganz  solider  Consistenz,  Überaus  beweglich.  Diese  Geschwulst  erstreckte  sich  tief  in 
das  Becken,  die  Gebärmutter  leicht  nach  rechts  verdrängend.  Nachdem  die  Pat.  sieh 
etwas  erholt,  wurde  die  Laparotomie  durch  die  Lio.  alba  gemacht  und  der  Tumor  als 
Milz  erkannt,  deren  Entfernang  dnrch  starke  Verwachsungen  mit  dem  Netz  erschwert 
wurde.  Der  Stiel  wurde  durch  Maasenligatur  gesichert  und  die  Baochwunde  in  der 
Lin.  alba  genftht.  Heilung  erfolgte  schnell,  nur  durch  vorübergebenden  profusen 
Durchfall  complicirt,  ebenso  erholte  sich  Pat.  rasch,  wurde  schwanger  und  recbUeiüg 
von  einem  toten  Kinde  eutbuDdeu.  Blutuntersuchungen  scheinen  zu  keiner  Zeit  ge- 
macht zu  sein.  — In  der  Epikrise  haben  Vff.  17  neuere  Milzexstirpationeo  zusammen* 
gestellt,  sehr  verschiedenartige  Fälle,  von  denen  12  genasen.  p. Qöterbock. 

R.  V.  IMosetig'IlIoorhof,  E^ine  Variante  in  der  Aniputationstechnik 
des  Unterschenkels.  Wiener  med.  Presse  1887,  No.45. 

Vf.'t  io  5 Fallen  erprobte«  Verfahren  nntericbeidet  sich  ron  dem  ähnlichen 
Hblfirich's  dadurch,  daas  er  neben  dem  breiteren  inneren,  einen  tcbmaleren  lofaeren, 
aber  gleich  langen  Lappen  bildet.  Auch  sind  die  Lappen  nicht  riereckig,  aondem 
abgerundet.  H.  Onterbock. 


H.  Schöler,  Beitrag  zu  den  xerotischen  Hornhautleiden  unter  Auf- 
führung einer  neuen,  bisher  von  mir  nicht  beobachteten  Form 
dieses  Leidens  nach  vorausgegangener  Entziehungsdi&t.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,  No.  52. 

S.  beobachtete  in  3 Fallen  bei  Personen  der  «ohlbabeuden  Eiasse,  welche  sich 
einer  sog.  Entsiehungsknr  nnterworfen  hatten,  dai  Auftreten  einer  Art  ,on  Keratitis, 
welch«  Aehnlichkeit  batte  mit  den  zerotischen  Bomhautleiden.  Die  Conjunctira  zeigte 
eine  eigentümlich  trockene  Beschaffenheit,  sie  war  glanzlos , am  Augapfel  leicht  ge- 
faltet und  an  den  Lidern  cyanotisch  gefärbt.  Ferner  bestand  eine  oberflächliche  Ab- 
schürfung des  Hornhautepithels,  welche  nur  bei  unzweckmafsigem  Verhalten  nnter 
reizloser  Blasse  der  Conjunctira  bulbi  zu  tieferen  geschwilrigen  Processen  führt.  Anfser- 
dem  zeigte  sich  ein  Oefühl  abnormer  Trookenbeit,  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen 
alle  austrocknenden  Einflüsse  beim  Fehlen  aller  sonstigen  Beschwerden  oder  nur  ge- 
ringem Schmerzgefühl.  Der  Cornealprooess  hatte  sine  randstlndige  Lage,  sprang  tod 
einem  Auge  auf  dae  andere  über,  recidirirte  aufserordentlich  leicht  nnd  Teranlaasta 
nachträglich  die  Entwickelung  eines  Annnlus  arthriticus  weit  über  den  unprünglielm 
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KraDkh«itoherd  bin*as.  Als  Eotstebaogsursache  diesf^s  Horobautleideos  ist  eine  un* 
zweckffiA/sige  ErnAhrung  aozuseben,  za  geringe  Flüssigkeitszafahr  bei  zu  bedeatender 
Anfnahme  ?on  stark  stickstoffreicber  Kost.  Hontmsnn. 

Kie8B6lbach|  Znr  pRthologipchen  Anatomie  *ler  Ohrpolypen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mod.  XLII.  S.  175. 

R.  fand  in  den  Cysten  tod  Obrpolypen  dieselben  ..backzahu-  oder  morgensteru* 
äboUchen“  Gebilde  resp  solche  Ton  der  Gestalt  mnltipolarer  GangUenzelleif.  wie  sie  bereits 
TOD  Moob  und  StbihbrCooe  beschrieben  worden  sind,  and  zwar  .sah  R.  dieselben  nur 
in  Cysten,  welche  auch  eine  grnfsere  Menge  Ton  Wanderzellen  enthalten.  Neben  ran> 
den  kleinen  Zellen  mit  einem  bis  zwei  schmalen  AuslSnfern  sab  er  grofse  mehrkernige 
Zellen,  deren  GrundgestaU  zwar  eine  rundliche  ist,  aber  durch  das  Auswachsen  von 
Sprossen  bald  nach  einer,  bald  nach  verschiedenen  Seiten  die  mannigfachsten  Ver&n- 
dernogen  erfBhrt.  Endlich  fand  er  noch  Zellen  von  annlhernd  halbkugeifOrmiger  Ge* 
stak  entweder  mit  der  platten  Seite  der  Cyiteowaod  anfsitzend  an  Stellen,  welche 
Ton  Epithel  ODtblOfit  sind,  oder  in  der  FlOuigkeit  saspeodirt.  Sie  sind  ron  bedenteo* 
der  Oröfse:  0,065  Mm.  lang.  0,037  Mm.  breit,  und  immer  vielkernig.  Der  freie 
Rand  der  Zellen  ist  entweder  rundum  oder  zum  grOfsten  Teil  mit  Wimpern  besetzt, 
welche  am  frischen  Präparate  Flimmerbewegung  zeigen.  Vf.  hAlt  diese  Zellen  für  Ab* 
kCromlinge  von  Epithelsellen  (Riesenflimroerzellen).  die  zuerst  beschriebenen  Formen 
dagegen  für  solche  von  Wanderzellen.  8chwsi>«eii. 


Frank  Graner^  On  the  acilon  of  sulphureted  hytlrogen  on  certain 
microorganlsms.  Med.  News  1887,  10.  Dec. 

Veraniaut  dnreh  die  tm  Tergaogenen  Jahre  empfohlenen  Schwefelwa-sserstoflinha* 
lationen  per  rectum,  prüfte  Vf.  die  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  auf  verscbie* 
dene  Hikroorganismenarten  und  speciell  auf  die  Taberkelbacilleo.  Das  Ergebniss  war 
darchans  ein  negatiTes,  weder  auf  Tuberkelbacillen  noch  auf  die  Mikroorganismen  des 
Typhus.  Milzbrand  oder  der  Cholera  vermochte  ein  stundenlang  einwirkender  Schwefel* 
waaaeratotfitrom  einen  wahmebmbaren  schftdigenden  Einfluss  auszuüben.  O Hiedel. 


A*  Hölf^rstedty  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Insufficienz  des  Fettherzens.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1887,  No.47. 

Im  Anschluu  an  einen  Fall  von  Fettherz  betont  Vf.«  daas  bei  Anfflilen  von 
Asthma  eardiale,  die  als  der  Ausdruck  einer  acuten  Herzermüdung  auzusehen  sind, 
ebenso  wie  bei  allen  Schw&cbezustAndeo  des  Herzens,  der  Gebrauch  der  Opiate  ent- 
schieden contraindicirt  ist;  hier  sind  vielmehr  Reizmittel  am  Platze:  Alkohol,  Aetber- 
lojectioneii,  Frottirung  and  WArmeappHcation  an  den  Rxtremit&ten,  endlich  eine  Eisblase 
anf  die  Herzgegend.  — Was  die  chronische  Insufficienz  des  Fettherzens  anlangt,  so 
empfiehlt  sieh  tberapentisch  eine  absolute  Milehditt,  da  dieselbe  einerseits  jeder  Fett* 
bildung  ungünstig  ist  und  andererseits  die  Herzkraft  steigert.  Pari. 

^naiyer,  Syzygium  Jambolona.  Weekblad.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
Toor  Qeneesk,  1888  I.,  S.  251. 

Vf.  rühmt  den  Erfolg  von  Syijgium  Jambolona  gegen  Oiaketei.  Durch  Zufall 
hatu  er  von  einem  Zuckerkranken  die  Wirkung  der  Rinde  dieeet  in  Indien  heimischen 
Baumes  erwähnen  hfiren  und  verwendete  dieselbe,  nachdem  er  sie  von  Jenem  Kranken, 
der  nach  Indien  zurUckkebrte,  erhalten,  bei  einem  Oiabetespatienten  mit  ganz  aus* 
gezeichnetem  Resultate: 

I^  Infus,  cort  Syzjg.  Jambol.  30,0:300,0 
(in  2 Tagen  zu  gebranchanj. 

Q.  rit  daher,  diätes  Mittel  weiter  in  der  Therapie  dee  Diabetes  tu  versuchen. 

George  Me>cr. 
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J.  Ruhemann,  Beitrag  zu  der  Poliencephalitis  acuta.  Tod  im 
Initialstadium.  Sectionsbefund.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1887,  No.  48. 

Ein  1 ! jihriger  Koab«  hatte  ichoo  eioige  Tage  an  Kolikscbmeneo  ood  Stohl* 
Terstopfoog  gelitten,  aber  am  6.  KraokheiUtage  eine  spontane  and  scbmerelose  Stahl* 
entleerung  gehabt.  Ziemlich  plötzlich  trat  dann  UnbesiooHchkeit  ein,  der  Pals  stieg 
auf  140  — 160,  die  Temperatur  auf  39,6;  6 Standen  lang,  mit  kurzen  Pausen  be* 
standen  linksseitige  RrSmpfe,  die  von  den  Facialismuskeln  zu  denen  des  Armes  and 
Beines  links  übergehen  und  auch  die  Bauchmoikeln  beteiligen.  Tod  im  Coma.  Die 
Windungen  der  rechten  Hemispbire  etwas  abgeplattet,  die  Centralwindongen  dort 
heller  grau  gefSrbt,  als  die  übrigen  Windongen  und  etwas  trübe.  Im  rechten  Seiten* 
Tentrikel,  Vorder*  and  Unterhorn  je  1 TheelOffel  rotgefftrbter  Flüssigkeit.  Pons  and 
Med.  ebl.  von  auffallend  derber  Consistenz,  ihre  weifse  Substanz  graalicb  Terfärbt.  — 
Ob  dieser  Befund  genügt,  die  Diagnose  der  localisirten  Poliencephalitis  „zwar  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit,  wohl  aber  mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit**,  wie  Vf.  meint, 
za  stellen,  möchte  Ref.  bezweifeln.  — Eine  mikroskopische  Untersaehong  ist  nicht 
angestellt.  Bsrohardt, 


A.  Fiedler,  Zur  Lehre  von  der  Lähmung  des  N.  oculomotoriaa. 

Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Dresden  1887. 

Vf.  teilt  2 F&lle  von  Oculomotoriusparalyse  mit,  die  beide  zor  Autopsie  kamen, 
ln  dem  ersten  bandelte  et  sich  um  eine  basilare  Llbmnng  des  linken  Ocalomotorios, 
▼erursacht  durch  ein  Aueurysma  der  linken  Carotis  interna,  das  den  Nerven  platt  ge* 
drückt  batte.  Fall  II  betrifft  einen  Kranken  mit  Herxklappenfehler,  bei  dem  beide 
Oculomotorii  geliihmt  waren;  es  fsnd  sich  ein  durch  Embolie  bewirkter  Erweiebougs* 
berd  im  Nucleargebiet  dieser  Nerven,  ln  beiden  Ffllleo  setzte  die  Llbmung  mit 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  ein;  Vf.  hebt  dies  hervor,  weil  diese  Symptome  nach 
MOnnTB  füe  nucleXre  L&hmungeo  charakteristisch  sein  sollten.  M.  Qoidsuin. 


VoorthiHSy  Verwijdering  van  verrucae  door  electrolyse,  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1887  II.,  S.470. 

Auf  elektrolytischem  Wege  hat  V.  bei  einem  Pat. , der  ea.  40  Warzen  an  beiden 
Hftnden  hatte,  welche  jeder  Behandlungsmethode  widerstanden,  diese  Gewichte  in 
14  Tagen  entfernt.  Es  wird  eine  feine  Nadel  als  Kathode  durch  die  Basis  der  Warze 
gestochen,  wlbrend  der  Pat.  die  Anode  mit  der  Band  fasst.  Durch  einen  Rheoitaten 
wird  langsam  der  Strom  hindurcbgeführt  (2 — 6 M.-A.),  wobei  an  beiden  Oeffnungen, 
welche  die  Nadel  in  der  Warze  gestochen  hat,  BUscben  bervortreten.  Mao  wieder* 
holt  dies  je  nach  der  Oröfse  der  Warze  an  verschiedenen  Stellen  derselben  und  nach 
4-* 8 Tagen  flllt  dieselbe  ab.  Sehr  grofse  und  harte  Warzen  sind  mehrere  Stunden 
vor  der  Operation  mit  grüner  Seife  zu  erweichen.  Es  entwickelte  sich  au  der 
Kathode  Kalihydrat,  welches  direct  zerstörend  auf  die  Basis  der  Warze  wirkt. 

Georg«  Meyer. 


Roulin,  Des  accidents  possibles  de  l’injectioa  intra-uterine  apr^s 
l’accouchement.  Union  med.  1887,  No.  108. 

R.  berichtet  über  5 Fllle,  io  deueu  teils  von  ihm,  teils  von  anderer  Seite  bei 
kürzlich  Entbundenen  intrauterine  lojeciiooen  gemacht  worden  sind  und  welche  alle 
kurz  darauf  erkrankten.  Eine  Indication  zu  den  Ausspülungen  scheint  in  keinem 
Falle  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Die  Erkrankung  bestand  in  Schüttelfrost,  Unter* 
leibs*  und  Rreuzscbmerzeu  und  Erbrechen.  Der  Ausgang  war  in  allen  Flllen  ein 
günstiger.  Nach  der  Ansicht  des  Vf.’s  ist  die  Erkrankung  unabhöogig  von  der  Zu- 
sammensetzung  der  eingespritzten  Lösung,  er  schiebt  sie  auf  die  Einführung  der  Sonde 
in  den  Uteros.  R.  kommt  daher  zu  dem  Schluu,  dass  man  intrauterine  Injectioneo 
nur  dann  machen  soll,  wenn  eine  Indication  vorliegt.  a.  Martin. 

Kinaei»duu|(«n  für  das  Centralblatt  vcrdei»  an  dl«  Adrtsse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Bertin  W., 
58.  Markgrafenstrafs«)  oder  an  dl«  Verlagshaudlang  (Berlin  NW.,  d8.  Unter  den  Lladeo)  «rbotoa 

Veriaa  ton  August  Ulrsehwaid  in  Berlin.  Druck  «ou  L.  8cbumseb«r  in  llerll« 
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Inllftlt!  Bieiistiim,  Eid  Tracbealrexpirator  (Orig.-MiU.). 

Hiaiao,  Ueber  die  Theorie  des  aiisoltaoen  Cootraatee.  — Camibib,  Der 
Stoffwechsel  tod  Kiodero.  — Vibchow,  Zur  Diagaose  aad  Progooie  des  Carcinomi. — 
Dbrri»;  Obubbbt;  Asbbrdblft,  Zur  Caiuiitik  nod  Statistik  des  hoben  Stein* 
sebnittes.  ~ ScbottblioSi  Biologische  Untersnchnogen  Ober  den  Microcoocus  pro* 
digiosQR.  — Mur  ATA,  Zur  KenntnUs  der  Cbylarie.  — Fbibdmarr,  üeber  pro* 
greuire  Veränderungen  der  Oanglienzellen  bei  Entsündungen.  — Prior,  Klinische 
Bedeotung  des  Sparteinum  sulfur.  ^ Dumlop,  rall  von  ChloroformTergiftung. 

WuBSTBB  und  ScuKiDT,  Uober  KohlensAuregebaU  des  menschlichen  Harns.  ^ 
NiBBtROALt.,  OiteoiDjetitis  des  Schädels  mit  DBchfolgendem  Gehirnabscess.  — OrAfi, 
BefaBndlQDg  parBlytischer  DeriBtionen  de»  Auges.  — Hollowat,  Borsäure* Einstäu- 
bnogen  bei  Keoehbnsten.  — Obhbuil,  Citronenseft  bei  Naeenblataogen.  — ▼.  Eisbls* 
BBBo,  Fälle  TOD  Impftuberculose  beim  Menschen.  — Epstrir,  Magenauupülangen 
bei  Kindern.  — H.  Scbmiut,  VerbBlten  des  Herzeos  bei  Aortenaneurysma.  — 
Macoorrbll,  Frühzeitiger  Verlust  des  Kniephänomen»  bei  Diphtherie.  — Bbrr* 
HARDT,  FbM  TOD  progressiTer  Muskelatrophie  mit  Beteiligung  der  Gesicbtsmuskeln.  *— 
Babirski,  Abnorme  KArperhaltung  bei  Ischias.  ~ Mat,  Ein  Cyttadenom  der  Talg- 
drüsen. — Roulir,  Fall  TOD  Torseitiger  Menstruation.  — Macphbbsom,  Morphinm- 
TBrgiftnng  mit  Ausgang  in  Oenesung. 

Druckfehler. 


Eia  Trachealrespiritcr. 

Yod  Julln  ItrBsteia,  Halle  e.  8. 

Bei  längerem  Tragen  einer  TrachealcanDle  wird  allgemein  die 
BefOrchtung  gehegt,  doa«  durch  gelegentliches  Eindringen  von 
Staub  resp.  von  infectiOsen  Keimen  in  die  Luftwege  und  durch  die 
Einwirkung  von  kalter  und  trockner  Luft  leicht  Lungenafifectionen 
herbeigefnhrt  werden  können.  Die  Durchleitung  der  Atmungsluft 
durch  die  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  kann  in  der  Tat  nicht 
ohne  Bedeutung  fOr  den  normalen  Zustand  der  Lunge  sein,  denn 
nach  den  Untersuchungen  von  Aschknbrandt*)  und  R.  Katshr**) 

*)  Di«  BedeotDDg  der  Nu«  für  di«  Atmang.  188G. 

••)  PrLOoia’i  Arch.  XLI.  1887,  8.  127. 
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wird  die  Luft  in  diesen  Höhlen  schon  auf  et\^a  V«  Körper- 
temperatur erwärmt  und  in  demselben  Grade  mit  Wasserdampf  ver- 
sehen. Ich  möchte  aufserdem  aber  den  Nutzen  der  Nasenatmung 
und  auch  ihren  Vorzug  vor  der  Mundatmung  besonders  darin  er- 
blicken, dass  mit  der  durch  die  Muscheln  vergrölserten,  stets 
feuchten  Oberfläche  der  Nasenhöhle  Staubteilchen  und  infectiöse 
Keime  festgehalten  werden,  welche  durch  die  Tätigkeit  der  Flimmer- 
epithelien  wieder  nach  aufsen  befördert  werden.  Das  Mundatmen 
scheint  mir  dagegen,  abgesehen  von  der  Austrocknung  des  Mundes, 
den  Nachteil  zu  haben,  dass  dabei  die  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Luftwege  viel  leichter  der  Infection  ausgesetzt  ist,  weil 
die  Mundschleimhaut  eben  kein  Flimmerepithel  besitzt*). 

Von  diesen  Ueberzeugungen  ausgehend,  bin  ich  nun  auf  die 
Frage  gekommen,  ob  es  nicht  zweckmäfsig  und  ausfOhrbar  wäre, 
in  gewissen  Fällen  von  Trachealfisteln  die  Atmungsluft  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  CanQle  erst  durch  die  Nasenhöhle  resp.  auch  Mund- 
und  Rachenhöhle  hindurchzuleiten. 

Die  einfachste  Methode,  dies  zu  erreichen,  wOrde  darin  be- 
stehen, die  Trachealcanöle  durch  einen  Schlauch  luftdicht  mit  einem 
Nasenloch  zu  verbinden.  Alsdann  wDrde  die  Luft  bei  der  Inspi- 
ration durch  das  freie  Nasenloch  einströmen,  durch  die  Ofaoaneo 
der  anderen  Nasenseite  zugeföhrt  werden  und  demnach  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  Trachea  beide  Nasenhöhlen  durchströmen.  Da  wir 
nicht  selten  nur  durch  ein  Nasenloch  zur  GenOge  atmen,  so  dOrfte 
für  gewöhnlich  dieser  Modus  der  Atmung  ausreichen.  Um  hierüber 
ein  Urteil  zu  gewinnen,  stellte  ich  einen  Versuch  an  2 Kaninchen 
an,  bei  welchen  die  fest  in  die  Trachea  eingebundene  CanDle  durch 
einen  Kautschuckschlauch  mit  einem  Nasenloch  luftdicht  verbunden 
wurde.  Die  Tiere  konnten  lange  Zeit  recht  gut  auf  diese  Weise 
atmen.  Der  Unterschied  gegen  die  gewöhnliche  Atmung  bestand 
nur  darin,  dass  die  Respirationen  wegen  des  gröfseren  Widerstandes 
etwas  langsamer  und  tiefer  waren. 

Eine  zweite  Methode,  den  genannten  Zweck  zu  erföllen,  be- 
steht darin,  dass  man  eine  Kapsel  dicht  Ober  den  Mund  iinsetzt 
und  diese  durch  einen  Schlauch  mit  der  Trachealcanöle  verbindet 
Wird  der  Mund  offen  gehalten,  so  strömt  bei  der  Atmung  die  Luft 
durch  die  Nase,  den  Rachen,  die  Mundhöhle  und  von  da  durch 
den  Schlauch  in  die  Lunge.  Bei  dieser  Methode  ist  der  Wider- 
stand jedenfalls  ein  geringerer,  als  bei  der  ersten.  Die  Mundhaltuog 
muss  dabei  eine  solche  sein,  als  ob  man  durch  den  Mund  atmen 
wollte,  dann  ist  die  Verbindung  zwischen  Nasen-,  Rachen-  und 
Mundhöhle  vollständig  frei. 

Durch  freundliche  Vermittelung  des  Hrn.  Collegen  Prof.  Obrrst 


*)  Nach  Bccbachtungen  Tnmaix'f  enthält  die  Exepirationeluft  keine  optiaeh 
BAcbweilbftr«  Staubteilchen.  Stxaüm  und  DtiBExtniJi  (Compt.  reod.  CIV.  No.  2S) 
finden  neuerdingiv  da»  dieselbe  frei  von  MikroorgMismeo  ist  (s.  d.  Bl.  1888«  S.  296). 
Ich  naöchte  vermuten,  dua  die  Mikroorganismen  schon  io  der  NnsenbOhle  ebgefnngeB 
werden. 
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hatte  ich  Gelegenheit,  an  einem  Fall  von  Trachealfietel,  welcher 
vor  mehreren  Jahren  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  in  Be- 
handlung war,  Beobachtungen  Ober  die  Anwendbarkeit  der  be- 
schriebenen Methoden  anzustellen.  Nach  einer  Schnittwunde  durch 
den  Schildknorpel  war  durch  Verwachsungen  ein  vollkommener  Ver- 
schluss des  Kehlkopfes  daselbst  eingetreten,  so  dass  Patient  nur 
durch  eine  dicht  darunter  gelegene,  mit  einer  CanOle  versehenen 
Fistel  atmen  kann.  Der  sehr  intelligente  Patient,  der  längere  Zeit 
in  der  Klinik  Wärter  gewesen  war  und  jetzt  als  Gastwirt  seinen 
Geschäften  nachgeht,  ging  auf  die  Anlegung  der  Instrumente  sehr 
bereitwillig  ein.  Die  angewendete  TrachealcanOle  war  mit  einem 
kurzen  Ansatz  versehen,  an  welchem  ein  fingerstarkes,  kurzes 
Kautechuckrohr  angebracht  war.  Dieses  wurde  nun  durch  ein 
passendes  Rohrchen  mit  einem  Nasenloch  dicht  verbunden.  Die 
Atmung  erfolgte  auf  diese  Weise  längere  Zeit  ohne  alle  Beschwerde. 
Dass  die  Luft  hierbei  ungehindert  durch  beide  Nasenhöhlen  hin- 
durchging, war  deutlich  durch  den  Luftstrom  am  freien  Nasenloch 
zu  erkennen.  Patient  gab  an , dass  ihm  die  kalte  Luft  in  der  Nase 
ganz  ungewohnt,  fast  unangenehm  sei.  Im  Uebrigen  war  er  im 
Stande,  dabei  im  Zimmer  umherzugehen,  ohne  dass  es  ihm  an  Luft 
mangelte. 

Noch  bequemer  und  weniger  lästig  fOr  den  Patienten  gestaltete 
sich  die  Anwendung  der  zweiten  Methode.  Die  in  die  Form  eines 
gewöhnlichen  Respirators  gebrachte  Mundkapsel  von  dOnnem  Blech 
ist  mit  einem  Luftkissenrande  versehen,  welcher  rings  um  die  Lippen 
gut  abschliefsi  und  durch  zwei  Kautschuckbänder  hinter  den  Ohren 
bequem  befestigt  wird.  Nachdem  das  davon  abgehende  Kautschuck- 
rohr  mit  der  TrachealcanOle  verbunden  war,  atmete  der  Patient 
auf  diese  Weise  sehr  ausgiebig  und  ruhig,  ohne  jede  Anstrengung. 
Die  hierzu  nOtige  Offenhaltung  des  Mundes  erforderte  keinerlei 
Uebung  und  stellte  sich  sofort  von  selbst  ein.  Dass  die  Luft  auch 
in  diesem  Falle  nur  durch  die  Nase  ein-  und  austrat,  war  deutlich 
zu  erkennen,  da  beim  Zuhalten  der  Nase  sich  sofort  Luftmangel 
einslellte.  Der  Patient  konnte  auch  beim  Umhergehen  ausreichend 
atmen.  Jedenfalls  ist  der  Widerstand  fOr  die  Atmungsluft  in  diesem 
Falle  nicht  viel  grOfser,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

In  vielen  Fällen,  in  welchen  Husten  und  Auswurf  vorhanden 
ist,  wOrde  es  wünschenswert  sein,  dass  der  Patient  den  Schlauch 
von  der  CanOle  schnell  entfernen  kann,  um  den  Auswurf  aus  der- 
selben zu  entleeren.  Dies  geschieht  leicht  dadurch , dass  der  Schlauch 
zunächst  auf  einem  kurzen  Metallrohre  aufsitzt,  welches  auf  das 
freie  Ende  der  CanOle  aufgeschoben  werden  kann  und  schnell  ab- 
zunehmen ist. 

Dieses  eben  beschriebene  Instrument,  welchem  ich  den  Namen 
„Trachealrespirator“  geben  mOchte,  wOrde  nur  wenig  Auffälliges 
an  sich  haben  und  dürfte  sich  deshalb  wohl  zum  Tragen  anf  der 
Strafse  empfehlen.  Im  Uebrigen  mOchte  ich  mich  damit  begnOgen, 
die  Möglichkeit  des  angegebenen  Atmungsmodus  gezeigt  zu  haben, 
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und  muss  es  dem  Urteil  der  Herren  Collegen  von  Fach  Dberlnsaen, 
ob  sie  die  Anwendung  der  vorgeschlagenen  Instrumente  in  gewissen 
Fftllen  fQr  zweckmäfsig  und  nDtzlich  erachten. 


E.  Hering,  Ueber  die  Theorie  des  simultanen  Contrastes  von 
Hri.mholtz.  Pflüokr’s  Arch.  XL.  S.  172,  XLI.  S.  1 u.  358. 

H.  sucht  in  diesen  Abhandlungen  darzutun,  dass  fOr  die  Er- 
scheinungen des  simultanen  Contrastes  die  von  Hki.mholtz 
gegebenen  Erkl&rungen,  denen  zufolge  das  Urteil  Ihr  die  Farben- 
bestimmungen mafsgebend  ist,  nicht  zutrefTen,  dass  vielmehr  die 
Deutung  eine  physiologische  sein  mflsse,  ausgehend  von  der  vom 
Vf.  angenommenen  Wechselwirkung  der  Netzhautstellen. 

Die  erste  Abhandlung  bezieht  eich  auf  die  HRLMHoLTz’schen 
Versuche  mit  farbigen  Schatten.  Helmboltz  hatte  hier  hervor- 
gehoben, dass  die  durch  simultanen  Contrnst  entstandene  subjective 
F&rbung  des  einen  Schattens  auch  nach  Entfernung  des  inducirenden 
Lichtes  noch  so  lange  andauern  kann,  bis  ein  Vergleich  mit  anderen 
Farben  die  Richtigstellung  des  Urteils  ermöglicht.  Nach  Vf.  sind 
bei  diesen  Versuchen  successive  Contiaste  im  Spiel  gewesen,  die 
sicher  nicht  durch  UrteilstAuschungen  zu  Stande  kommen.  Bei  der 
von  ihm  hergestellten  Versuchsanordnung  ergeben  sich  andere  Re- 
sultate, welche  die  Zuhnlfenahme  einer  physiologischen  ErklSrung 
nicht  benötigen. 

In  der  zweiten  Abhandlung  beschäftigt  sich  H.  zunächst  mit 
dem  MBTBR’schen  Florcontrast.  Schiebt  man  zwischen  ein 
farbiges  Papier  und  ein  dasselbe  deckendes  Florpapier  ein  graues 
Schnitzel,  so  erscheint  dasselbe  bekanntlich  in  der  Gegenfarbe  des 
Grundes.  Nach  Helmboltz  ist  das  nicht  mehr  der  Fall,  wenn  das 
Schnitzel  Ober  dem  Florpapier  liegt  und  so  als  ein  selbstständiger 
mit  dem  farbigen  Grunde  nicht  zusammenhängender  KOrper  erkannt 
wird.  Nach  Hbrin«  tritt  aber  auch  unter  dieser  Bedingung  die 
Contrast Wirkung  ein,  wenn  nur  dafOr  gesorgt  wird,  dass  das 
Schnitzel  in  beiden  Fällen  die  gleiche  Helligkeit  etc.  hat.  Der 
Florcontrast  entsteht  ferner  auch  dann,  wenn  unter  dem  deckenden 
Papier  der  farbige  und  der  ungefärbte  Anteil  des  Feldes  die  gleiche 
Ausdehnung  hat  (Gittermuster  oder  Schachbrettmuster).  Auch  die 
von  Helmboltz  aus  den  Versuchen  mit  den  Contrastringen  anf 
rotirenden  farbigen  Scheiben  hergeleiteten  Schlussfolgerungen 
kann  H.  nicht  als  zutreffend  anerkennen. 

Aehnlich  steht  es  mit  dem  Spiegelcontrastversuch,  dem 
die  dritte  Mitteilung  gewidmet  ist.  Auch  hier  entsteht  nach  Hklm- 
Hoi.TZ  die  Contrastfarbe  durch  ein  falsches  Urteil;  nach  den  Ab- 
änderungen, die  Hkkino  dem  Versuche  giebt,  hält  er  eine  solche 
Erklärung  nicht  mehr  fOr  zulässig. 

Ueber  die  weiteren  Einzelheiten  der  Versuche  kann  hier  nicht 
berichtet  werden.  Langsndorff. 


No.  17. 


OiMRRRR,  Stoffwechsel  Ton  Kindern. 


825 


W.  Camerer,  Der  Stofifwechsel  von  5 Kindern  im  Aller  von  7 
bis  17  Jahren.  ZUchr.  f.  Biol.  XXIV.  S.  141. 

Vf.  hat  an  seinen  5 Kindern,  die  nun  im  Alter  von  17,  15, 
12,  10  und  7 Jahren  standen  und  von  denen  das  mittelste  ein 
Knabe,  die  übrigen  dagegen  M&dchen  sind,  seine  verdienstlichen 
Untersuchungen,  welche  sich  auf  je  6 Perioden  zu  4 Tagen  er- 
streckten, fortgefOhrt  (Cbl.  1885,  S.  311).  Diesmal  wurde  auch 
die  Kost  der  Kinder,  stets  auf  Trockensubstanz,  N-Gehalt  und 
Aetherextract  bestimmt,  die  Kohlehydrate  teils  berechnet,  teils 
nach  den  KöMo’schen  Tabellen  geschätzt.  Die  festen  und  flOs- 
sigeii  Ausscheidungen  wurden  gewogen,  ebenso  die  Perspiratio  in- 
sensibilis,  vom  Harn  die  Menge,  der  HarnstoS,  der  Gesammt-N 
(nach  Will-Varrektrapf)  und  die  Asche;  vom  Kot  Wasser-,  N-, 
Aether-  und  Aschengehalt  bestimmt.  Aus  dem  reichen  Zahlen- 
material soll  hier  nur  das  Wichtigste  herausgeschftlt  werden.  Die 
mittleren  Gewichte  der  Kinder  betrugen  39,6,  43,3,  31,2,  23,5, 
20,1  Kgrm.,  die  mittleren  24st0ndigen  Harnstoffmengen  15,45, 
15,32,  15,46,  13,49,  9,04  Grm.,  der  Gesammtstickstoff  des  Harns 
war  im  Durchschnitt  um  hoher,  als  der  aus  dem  Harnstoff  be- 
rechnete N.  Die  Perspiratio  insensibilis  betrug  im  Mittel  pro  Tag 
682,  622,  722,  582,  450  Grm.  — Auf  1000  Grm.  Körpergewicht 
wurden  ausgeschieden  22,9,  25,1,  36,1,  41,3,  41,6  Grm.  Harn, 
0,25,  0,23,  0,34,  0,33,  0,31  Grm.  Harnstickstoff.  Von  100  Teilen 
Nahrungseiweifs  waren  43,  46,8,  39,9,  35,4,  46,8  Teile  animalisch, 
50,  46,  51,  55,  42  Teile  entstammten  dem  verabreichten  Brod.  In 
der  Nahrung  war  das  Verh&ltniss  der  N-haltigen  zu  den  N-freien 
Stoffen  1 : 3,7  — 4,06 , das  der  animalischen  zu  den  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  bei  den  beiden  Ältesten  1:25,  beim  3.  u.  4.  Kinde 
1 : 3—3,2  und  beim  jOngsten  1 : 4.  Die  Trockensubstanz  der  Nah- 
rung wurde  bis  auf  4,2— 5,9  pCt. , der  N nur  bis  auf  10,9—13,3  pCt., 
das  Fett  bis  auf  10,5 — 16,1  und  die  Asche  nur  bis  auf  16 — 19,2  pCt. 
ausgenOtzt.  Als  individuelle  Verschiedenheit  ist  hervorzuheben  das 
hohe  Körpergewicht,  die  grOfsere  Corpulenz,  die  grOleere  Harn- 
und  kleinere  Perspirationsmenge  des  zweiten  Kindes  gegenOber  dem 
ersten,  um  2 Jahre  Alteren.  Ebenso  besteht  ein  Unterschied  in 
Bezug  auf  das  Geschlecht;  das  3.  Kind,  ein  Knabe,  hat,  obwohl 
nur  12  Jahre  alt  und  nur  31  Kgrm.  schwer,  eine  ebenso  hohe  Harn- 
stoff- und  eine  höhere  PerspirationsgrOfse,  als  die  Altesten  beiden 
MAdchen.  Es  steht  dies  damit  auch  im  Einklang,  dass  die  beiden 
Ältesten  MAdchen  absolut  und  relativ  wenig  Nahrung  aufnahmen. 
Auf  1000  Grm.  KOrper  berechnet,  nahmen  No.  1 und  2 6,5  bis 
7,6  Grm.  Trockensubstanz,  1,32 — 1,49  Grm.  Eiweifs,  0,53— 0,66  Grm. 
Fett  und  4,33  — 5,15  Grm.  Kohlehydrate  zu  sich,  der  viel  jüngere 
Knabe  dagegen  12,8  Grm.  feste  Stoffe,  2,47  Grm.  Eiweifs,  0,91  Grm. 
Fett  und  8,91  Grm.  Kohlehydrate.  Verglichen  mit  der  Nahrungs- 
aufnahme der  Kinder  in  den  Vorjahren,  ergiebt  sich,  dass  die  Zu- 
fuhr von  Fett  weit  schneller,  die  Zufuhr  der  Kohlehydrate  lang- 
samer, die  des  Eiweifs  auch  ein  wenig  langsamer  abnimmt,  als  die 
Gesammtzufubr.  Auch  bei  den  Altesten  Kindern  spielte  die  Kuh- 
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milch  noch  eine  wichtige  Rolle  in  der  Nahrung,  insofern  20— 24  pCt. 
vom  Nahrunggfett,  9 pCt.  vom  Nahningsei weift  und  5 pCt.  von  den 
Kohlehydraten  der  Milch  entstammten.  Beim  jOngeten  Kinde  deckte 
die  Kuhmilch  82  pCt.  vom  Fett,  16  pCt.  vom  Eiweift  und  S pCt. 
von  den  Kohlehydraten  der  Nahrung.  Demnach  kommt  die  Kuh- 
milch am  meisten  fOr  die  Fettzufuhr  in  Betracht.  J.  Hank. 


R.  Tirehow,  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Carcinoms.  Viaceow’s 
Arch.  CXI.  S.  1. 

Als  V.  begann,  die  KrebsgeschwOlste  zu  untersuchen,  fasste 
man  unter  diesem  Namen  die  meisten  bösartigen  Neubildungen  zn- 
sammen,  obwohl  man  bereits  Unterschiede  in  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen kannte.  Es  war  eben  die  klinische  Beobachtung  mafs- 
gebend  fOr  die  Diagnose.  — V.  kam  nun  durch  Ermittelung  der 
feineren  histologischen  Verhältnisse  dahin,  nur  jene  Geschwfilste 
Krebse  zu  nennen,  welche  aus  einem  alveolären  bindegewebigen 
Gerbst  und  einem  zelligen  Inhalt  von  epithelialem  oder  epidermoi- 
dalem  Charakter  zusammengesetzt  sind.  Die  Alveolen  sind  ge- 
schlossene Hohlräume;  der  Inhalt  der  Alveolen,  die  Zellen  von 
epithelialem  Charakter  befinden  sich  demnach  an  einem  falschen  Ort, 
nicht  auf  der  Oberfläche,  sondern  mitten  im  Gewebe.  «Mit  der 
Entwickelung  von  Epithel  am  ungehörigen  Orte  beginnt  die  Krebs- 
bildung“.  Mit  dem  Nachweis  der  Heterotopie  allein  ist  aber  die 
Diagnose  noch  nicht  gestellt,  da  dasselbe  auch  beim  Dermoid  und 
bei  der  Perlgeschwulst  der  Fall  ist.  Erst  durch  den  Nachweis  des 
alveolaren  Stroma’s  und  der  Geschlossenheit  der  Alveolen  ist  die 
Diagnose  gesichert.  Schwierigkeiten  werden  der  Diagnose  dadurch 
bereitet,  dass  bei  einer  Reihe  von  Krebsen  (z.  B.  bei  den  Warzen-, 
Zotten-  und  Blumenkohlformen)  eine  sehr  bedeutende  Wucherung 
der  bedeckenden  Oberfläche  eintritt  und  es  aufserdem  nichtkrebsige 
Zottengeschwblste  giebt,  welche  in  ihrer  äufteren  Form  den  ersteren 
vollkommen  gleichen.  Bei  den  ersteren  finden  sich  die  carcinoma- 
tOsen  Stellen  in  der  Basis,  daher  kann  nur  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Basis  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  bietet  der  Diagnose  die  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  der  MischgesohwOlste. 

Durch  eine  grofte  Reihe  guter  Einzel beobachtungen  ist  nun  fbr 
den  Kliniker  die  Basis  geschaffen,  von  der  aus  er  durch  Betrach- 
tung der  Eigenschaften  einer  Geschwulst  die  Diagnose  stellen,  d.  h. 
einen  Schluss  auf  den  anatomischen  Bau  machen  kenn.  Denn  das 
ist  es  ja,  was  durch  die  Diagnose  festgestellt  werden  soll:  die 
histologischen  Verhältnisse.  Dass  auf  dem  Wege  der  klinischen 
Beobachtung  allein  keine  brauchbare  Classification  erlangt  werden 
kann,  das  hat  die  Geschichte  gelehrt.  Jede  klinische  Diagnose 
muss  eine  anatomische  Grundlage  haben.  Um  dieser  Anforderung 
zu  genügen,  nimmt  man,  wo  es  sich  tun  lässt,  ein  Stückchen  der 
Geschwulst  fort  behufs  mikroskopischer  Untersuchnng.  Wer  die 
letztere  vornimmt,  ob  der  Anatom  oder  der  Kliniker  selbst,  ist 
völlig  gleichgültig.  Am  besten  lässt  man  die  Untersuchung  den 
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ausfOhren , der  hierzu  am  geeignetsten  erscheint.  Das  Ergebniss  ist 
freilich  sehr  leicht  ein  trügerisches , indem  namentlich  bei  den  Misch- 
geschwQlsten  (z.  B.  Warzeokrebs)  die  Untersuchung  eines  SiDckchens 
leicht  zu  einem  Irrtum  Veranlassung  geben  kann.  .Nur  ist  dann 
der  eigentliche  Irrtum  auf  Seiten  des  Klinikers“;  denn  der  Anatom 
kann  nur  Auskunft  über  das  geben,  was  ihm  unterbreitet  ist  und 
der  Kliniker  muss  den  Befund  des  Anatomen  mit  seinen  eigenen 
Beobachtungen  in  Verbindung  bringen  oder  .den  Anatomen  durch 
Mitteilung  seiner  Beobachtungen  zu  einem  eigenen  Urteil  über  die 
Bedeutung  seines  Befundes  in  den  Stand  setzen“. 

V.’s  Einfluss  hat  man  es  zu  verdanken,  dass  man  heut  zu  Tage 
kein  Bedenken  trftgt,  eine  Neubildung,  sobald  die  Diagnose  Krebs 
gesichert  ist,  so  früh  als  möglich  operativ  zu  entfernen;  denn  er 
war  es,  der  zuerst  mit  der  alten  Anschauung,  jede  Krebserkrankung 
sei  von  vornherein  ein  dyskrasischer  Process,  brach,  indem  er 
nach  wies,  dass  die  primäre  Affection  ein  rein  localer  Vorgang  ist. 
Namentlich  fOr  diejenigen  Krebsformen,  welche  lange  stationär 
bleiben,  bei  denen  die  Gefahr  wesentlich  io  der  Verbreitung  auf  die 
unmittelbare  Nachbarschaft  liegt,  darf  man  bei  frühzeitiger  Ent- 
fernung auf  eine  definitive  Heilung  hoffen.  Die  Ausbreitung  auf 
die  Nachbarschaft  erfolgt  durch  Bildung  neuer  accessorischer  Knötchen 
neben  dem  Mutterknoten;  das  accessorische  Knötchen  unterscheidet 
sich  demnach  .von  dem  disseminirten  und  von  dem  iin  engeren 
Sinne  meta«tatischen  nur  durch  die  geringere  Entfernung  seines 
Sitzes  und  durch  die  Wege  der  Verbreitung  seiner  Keime;  dem 
Wesen  nach  erscheinen  alle  3 jetzt  identisch“.  Die  Bösartigkeit 
verschiedener  Krebsformen  hängt  ab  von  der  Neigung,  vorwiegend 
accessorische  oder  vorwiegend  disseminirle,  bezüglich  metastatische 
Knoten  zu  bilden.  Obwohl  die  Krebselemente  einen  hinfälligen 
Charakter  haben,  sehr  bald  eine  rückgängige  Metamorphose  ein- 
gehen,  ist  eine  spontane  niemals  beobachtet,  weil  immer  neue  ac- 
cessorische bez.  metastatische  Knoten  entstehen.  Nichtsdestoweniger 
soll  man  nicht  die  Hoffnung  aufgeben,  dass  eine  spontane  Krebs- 
heilung  möglich  ist.  Vor  allen  Dingen  soll  der  Arzt  in  verzwei- 
felten Fällen  solche  Mittel  versuchen,  für  deren  Wirksamkeit  einiger- 
malsen  beglaubigte  Beobachtungen  beigebracht  sind  (z.  B.  der  Ge- 
brauch des  Terpertins  von  Chius).  Solange  der  Krebs  ein  örtliches 
Uebel  ist,  muss  es  möglich  sein,  ihn  in  dieser  Zeit  örtlich  zu  heilen. 

Langerbaos. 


1)  Fred.  8.  Dennis,  Suprapubic  cystotomy.  Its  technique  illustra- 
ted  by  anatomical  prepnrations.  Amer.  med.  Kews  1887,  May  28.  — 
2)  Edgar  Grubert,  Zur  Casuistik  der  Blasennaht  nach  Sectio 
alta.  Petersburger  med.  Wochetisclir.  1887,  No.32.  — 3)  Edmund 

Assendeltt,  Zur  Statistik  des  hohen  Steinschnittes.  Bericht  Ober 
74  hohe  Steinschnitte  aus  dem  Privathospital  des  Hrn.  B.  A. 
Paschkofk,  Russland,  Gouv.  Nisuhni-Nowgorod,  Kreis  Sergatsch, 
Dorf  Wetoschkino.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXVI.  S.  183. 

1)  Unter  124  Fällen  hohen  Steinschnittes,  die  Vf.  seit  1879 
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aus  der  Literatur  gammeln  konnte,  endeten  18  tfitlich.  Unter  letz- 
teren waren  aber  7,  bei  denen  der  letale  Ausgang  nicht  auf  Rech- 
nung der  Operation  zu  schreiben  ist.  Die  Mortalit&t  dieser  nach 
neueren  Principien  ausgeffihrt  beträgt  mithin  1:11  oder  ca.  9 pCt, 
während  Sir  Hkkkt  Trompsun  fOr  die  Sect.  lateral,  eine  Sterblichkeit 
von  1 ; 8 oder  etwas  Ober  12  pCt.  gefunden  hat.  Die  Sectio  alta 
hat  ferner  eine  gOnstigere  Mortalität  als  die  Litholapaxie  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  das  Gewicht  des  Steines  mehr  denn  1 Unze 
beträgt.  Gleich  anderen  Autoren  ist  auch  Vf.  der  Meinung,  dass 
die  meisten  Todesfälle  nach  Sectio  alta  einer  septischen  Infection 
(Peritonitis  und  Pericystitis , Ref.)  zur  Last  zu  legen  sind. 

2)  G.  berichtet  ausfOhrlichst  Ober  2 Fälle  von  hohem  Stein- 
schnitt mit  nachfolgender  Blasennaht,  von  denen  in  dem  einen  die 
incrustirten  Seidennähte  lO'/j  Monate  nach  der  Operation  per  urethram 
ausgestofsen  wurden,  während  in  dem  anderen  die  Blasennaht  am 
7.  Tage  aufging.  G.  schliefst  hieraus,  dass  Seide  kein  geeignetes 
Material  zur  Blasennaht  ist  und  möchte  zu  weiteren  Versuchen  mit 
Catgut  oder  besser  noch  mit  Silkwormfäden  raten.  Ale  Besonderheit 
beider  Fälle  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  G.  das  präveeicale  Fett- 
gewebe durch  eine  versenkte  fortlaufende  Catgutnaht  vereinigte.  Im 
ersten  Falle  ist  aufserdem  zu  erwähnen,  dass  die  vordere  Peritonal- 
falte fest  an  der  Symphyse  fixirt  war,  so  dass  man  erst  nach  deren 
Ablösung  zur  Blase  selbst  gelangen  konnte.  Die  Tamponade  des 
Mastdarms  scheint  nicht  gebraucht  worden  zu  sein. 

3)  Nicht  74  hohe  Steinschnitte,  sondern  durch  FortfOhrung  der 
Statistik  in  2 der  75  Seiten  umfassenden  Arbeit  bis  auf  die  neueste 
Zeit,  102  derartige  eigene  Operationen  mit  nur  2 t,  bilden  das 
Material  Vf.’s.  Dieselben  verteilen  sich  auf  die  Zeit  vom  Sommer 
1883  bis  jetzt,  aufserdem  hatte  Vf.  seit  dem  28.  April  1881  35 
Seitenschnitte  (mit  f 3)  und  2 Sect.  med.  (beides  complicirte  unter 
Fistelbildung  geheilte  Fälle)  ausgefOhrt.  Die  AusfOhrung  der  Sectio 
alta  wurde  durch  den  häufigen  Mangel  ärztlicher  Assistenz  be- 
einflusst. Der  Tamponade  bediente  er  eich  nur  bei  Erwachsenen, 
ohne  derselben  stärker  ausdehnende  Blasen -Injectionen  vorauszu- 
schicken.  Im  Ganzen  kam  dabei  die  vordere  Bauchfellfalte  22  Mal 
zu  Gesicht,  Verletzungen  dieser  oder  sonstige  Qbele  Ereignisse 
wurden  aber  dadurch  nicht  bedingt.  Auf  die  Blasennaht  wurde  von 
vornherein  verzichtet,  dagegen  die  Blasendrainage  mit  Naht  der 
Hautränder  und  während  der  ersten  4—5  Tage  6—8  Mal  wechseln- 
dem Jodoformverband  bei  Bauchlage  des  Pat.  bevorzugt.  Wohl 
dem  Jodoform  ist  es  zuzuschreiben , dass  trotz  zeitweilig  in  dem 
Hospital  herrschenden  Erysipelas  nur  ein  einziger  Steinoperirter  diese 
Complication  bot.  Der  Operationsmodus  selbst  bot  bei  Vf  nichts 
Besonderes,  doch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  erstlich  nach  aus- 
reichender Eröffnung  der  Blase  die  Entfernung  der  Steine  in  der 
Regel  eine  leichte  und  nur  einige  Male  durch  Zerbrechen  der  mit 
der  Zange  bereits  gefassten  Concretionen  beeinträchtigt  war  und 
dass  ferner  die  Blutung  namentlich  im  Verhältniss  zur  Sect.  lateral, 
meist  als  eine  mälsige  erschien.  Von  den  Operirten  waren  79  unter 


Oiyiii^cu  uy 


No.  17.  ScaoTTBLics,  Biolo^aoh»  DntorsoohangAn  Sber  den  Mloroooocns  329 

15  Jahren  (inol.)  und  kommen  die  beiden  Todesfälle  (davon  1 uo> 
abhängig  von  dem  Eingriff  an  Bronchitis,  der  andere,  ein  2jähriger 
Knabe,  an  Peritonitis)  auf  diese,  während  von  den  übrigen  23  mit 
einem  Maximalalter  von  29  Jahren  keiner  starb.  Meist  handelte  es 
eich  um  kleine  Steine,  doch  kam  gelegentlich  (bei  einem  Erwachsenen) 
auch  ein  getrocknet  113,3  Grm.  wiegender  Stein  zur  Beobachtung. 
Leider  ist  nirgends  die  Zusammensetzung  angegeben.  — Ein 
Hauptteil  der  Arbeit  Vf.’s  bildet  die  Analyse  des  Verlaufes  der  ein- 
zelnen Fälle;  in  mindestens  17  war  derselbe  ein  hCchst  protrahirter, 
5 Mal  blieb  eine  hartnäckige,  erst  nach  wiederholten  Eingriffen  eich 
schlielsende  Fistel  zurück;  in  einem  Falle,  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  machte  Pyelonephritis  mit  Paranephritis  eine  Incision  in 
der  Lende  nütig,  die  bei  Abschluss  des  Berichtes  noch  nicht  vüllig 
geheilt  war.  Die  DurchschnitUdaner  der  Behandlung  wird  in  Vf.’s 
74  ersten  Fällen  auf  61,2  Verpflegnngstage  berechnet  und  zwar 
fielen  7,8  Tage  vor  Ausführungr  der  Operation,  37,9  bis  zur  com- 
pleten  Vernarbung  und  16,4  Tage  nach  der  Vernarbung  bis  zur 
Entlassung.  Bei  den  35  Seitensteinschnitten  Vf.’s  betrugen  die 
gleichen  Ziffern  52,16  resp.  7,61,  30,64  und  13,9  Tage,  doch  meint 
Vf.,  dass,  da  vor  der  Vernarbung  meist  schon  7 — 10  Tage  lang  die 
Wunde  nach  der  Sect.  alta  nur  aus  einer  granulirenden  Fläche  be- 
stand, ein  so  geringes  Plus  an  Verzögerung  der  Heilungsdauer 
nickt  zu  Ungunsten  der  Operation  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

P.  Qütsrbook. 

Scbottelias,  Biologische  Untersuchungen  über  den  Micrococcus 
prodigiosus.  S.-A.  a.  d.  Festsebr.  f.  A.  v.  Köu.ikku.  Leipzig  1887. 

Die  Frage  nach  der  Veränderlichkeit  der  Mikroorganismen  und 
ihrer  Eigenschaften  wird  bekanntlich  von  verschiedenen  Seiten  ab- 
weichend beantwortet.  Sie  ist  von  specieller  Wichtigkeit  für  das 
Verständniss  und  die  weitere  Entwickelung  der  Schutzimpfungen. 
Da  nun  die  abgeschwächten  pathogenen  Mikroorganismen  sich  nicht 
äufserlich  durch  ihre  Formen  und  durch  das  Aussehen  der  Culturen, 
sondern  nur  durch  das  Infectionsexperiment  von  den  virulenten 
unterscheiden  lassen,  erschien  es  naheliegend,  die  Veränderlichkeit 
der  Art  an  einer  durch  sinnfällige  Merkmale  ausgestatteten  Bakterien- 
art zu  prüfen.  Es  erschien  hierzu  der  durch  lebhafte  Farbenpro- 
duction  ausgezeichnete  M.  prodigiosus  besonders  geeignet. 

Die  ovalen  Prodigiosuskokken  zeigen  in  dünnflüssigen  Medien 
bei  günstiger  Temperatur  (25°  C.)  eine  ziemlich  lebhafte  Eigen- 
bewegung, welche  auf  dickflüssigen  und  festen  Nährböden,  auf 
welchen  die  Kokken  von  einer  Schleimmasse  umgeben  erscheinen, 
nicht  beobachtet  wird.  Der  producirte  Farbstoff  liegt  anfangs  in 
diffuser  Weise  verteilt  innerhalb  der  jungen  lebenskräftigen  Zell- 
körper. Nach  Zerfallen  derselben  sammelt  er  sich  zu  gröfseren 
Körnchen  in  der  Zwischensubstanz  an.  Dabei  erscheint  nicht  aus- 
geschlossen, dass  während  des  Absterbens  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung des  Farbstoffes  nach  Art  der  von  Bknekk  so  benannten 
chromogenen  Metamorphose  des  Frotoplasma’s  stattfindet.  Wenn 
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man  von  den  Ksrtoffelculturen  stete  die  weniger  intensiv  gef&rbten 
Stellen  der  Cultur  zu  fortgesetzten  Uebertragungen  benutzt,  so  kann 
inan  schliefslich  eine  farblose  Prodigiosuscultur  erzielen,  welche  auch 
nicht  mehr  nach  Trimethylamin  riecht  und  keine  Schleimmassen 
mehr  producirt,  so  dass  die  einzelnen  Kokken  nackt  neben  einander 
liegen.  Diese  modificirte  Cultur  behielt  Jahre  lang  ihre  Eigen- 
schaften bei. 

Im  luftleeren  Raume  kommt  kein  Wachstum  des  Prodigiosua 
zu  Stande,  in  einer  Wasserstoffatmosphäre  entwickelt  er  eine  fippige 
rote  Färbung,  in  Kohlensäure  dagegen  wächst  er  vollständig  farblos, 
ohne  Trimethylamingeruch,  aber  mit  gallertiger  Beschaffenheit.  In 
Sauerstoffatmosphäre  ist  Wachstum  und  Färbung  in  den  ersten  Tagen 
geringer,  als  in  gewChnlicher  Luft. 

Die  positiven  Resultate  der  vorliegenden  Arbeit  liefern  den 
Beweis,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  bestimmte  charakteristische 
Eigenschaften  des  M.  prodigiosus  vorDbergehend  oder  dauernd  ab- 
zuändern. Allerdings  handelt  es  sich  dabei  immer  nur  um  den 
Verlust  vorhandener  Kräfte,  nicht  um  die  Hinzuziehung  neuer  Fähig- 
keiten. Spontan  sehen  wir  ja  gleichfalls  ein  Schwinden  von  Eigen- 
schaften, so  z.  B.  eine  Abnahme  der  Virulenz  bis  zum  völligen 
Erloschen,  bei  verschiedenen  pathogenen  Bakterien  bei  der  Fort- 
zDchtung  in  kOnstlichen  Nährmedien  eintreten.  So  dfirfen  wir 
denn  hoffen,  aus  der  fortschreitenden  Erkenntniss  der  Veränderungs- 
bedingungen der  niederen  Organismen  Angriffspunkte  fOr  eine  Be- 
kämpfung der  Infectionskrankheiten  zu  gewinnen.  0.  Riedel. 


K.  Blurata,  Zur  Kenntniss  der  Chylurie.  (Aas  d.  mrd.  Klinik  d.  Hrn. 
Prof.  Bii.z.)  Mitteilungen  aus  d.  med.  Pacultät  d.  kaiserl.  japanirchen  Uni- 
versität 1.  No.l.  Tokio  1887. 

Von  der  in  den  Tropen  (und  auch  in  Japan)  sich  mit  Häma- 
turie combinirenden  und  durch  die  Anwesenheit  der  Filaria  sanguinis 
im  Blut  und  Harn  charakterisirten  Chylurie  hat  Vf.  6 Fälle  beob- 
achtet. Die  Untersuchungen  auf  Filaria  empfiehlt  Vf.  während  einer 
ganzen  Nacht  oder  wenigstens  um  Mitternacht  vorzunehmen.  — 
Fast  alle  Kranken  des  Vf.’s  entleerten  Morgens  blutigen,  gegen 
Abend  exquisit  chylOsen  Harn,  ohne  dass  die  Nahrungsaufnahme 
als  alleinige  Ursache  fOr  diesen  Wechsel  der  Urinbeschaflfenheit  an- 
zusehen war.  Fettarme  Nahrung  machte  den  chylOsen  Urin  auf- 
fallend fettarm.  — Von  der  bei  den  Filariakrankheiten  mehrfach 
beschriebenen  Schwellung  der  InguinaldrDsen  sah  Vf.  einen  Fall, 
bei  dem  der  elastische,  weiche  Tumor  in  der  Inguinalgegend,  wie 
die  Section  erwies,  ein  erweitertes  Lymphgefäfsgeflecht  darstellte.  — 
Die  Wege,  auf  denen  die  Filaria- Embryonen  den  KOrper  verlassen, 
scheinen  sehr  mannigfache  zu  sein.  Durch  den  Urin  bei  der  Chy- 
lurie, mit  dem  Stuhlgang  bei  der  cbylösen  Diarrhoe,  durch  die 
geborstene  Haut  beim  Lymphscrotum,  sowie  durch  abscedirte  Lymph- 
drOsen;  ja  auch  in  den  Thränen  und  in  dem  durch  Hämoptoe  ent- 
leerten Blute  sind  sie  schon  gefunden  worden.  — Aus  dem  Befunde 
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in  dem  einen  zur  Section  gelangten  Falle  sohliefst  Vf.,  im  Gegen* 
«atz  zu  anderen  Autoren,  dass  auch  die  Niere  zu,*  Ursprungsst&tte 
der  Chylurie  werden  kann.  Es  fand  sich  nftmlich,  aufser  einer 
enormen  Dilatation  der  Lymphgefftfse  an  der  hinteren  Baachwand 
(die  offenbar  auf  einer  ätiologisch  unklaren  Thrombosirung  der 
groCsen  Lymphst&mme  beruhte),  im  rechten  Nierenbecken  ein  grofses 
Gerinnsel  mit  Filaria- Embryonen  im  Inneren.  Obgleich  nun  ein 
directer  Zusammenhang  jener  Lymphgef&fee  mit  den  Nieren  nicht 
zu  constatiren  war,  so  schliefst  Vf.  aus  der  vollkommenen  Intaotheit 
aller  Hamwege  auf  das  Herstammen  des  chylösen  Urins  aus  der 
rechten  Niere , welche  starke  Degeneration  der  Glomerulasschlingen 
und  Harnkanälchen  neben  beträchtlicher  Entwickelung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  zeigte.  — Nach  Ansicht  des  Vf.’s  entsteht 
die  Chylurie  resp.  Hämatochylurie  dadurch,  dass  auf  Thrombosirung 
eines  Lymphstammes  oder  des  Duct.  thoracicus  selbst  die  Turgescenz 
der  Lyinphgefälse  folgt,  deren  Inhalt  sich  dann  durch  Platzen  an 
irgend  einer  Stelle  in  den  Harnapparat  ergiefst;  die  ErOffnungsstelle 
variirt  je  nach  dem  einzelnen  Falle.  — BezOglich  der  Behandlung 
glaubt  Vf.,  abgesehen  von  Ruhe  und  guter  Ernährung,  das  pikrin- 
saure  Kali  empfehlen  zu  kOnnen.  Perl. 


H.  Friedmann,  Ueber  progressive  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen bei  EntzOndungen,  nebst  einem  Anhänge  Ober  active  Ver- 
änderungen der  Axencylinder.  Arcb.  f.  Psjrcfa.  XIX.  S.  244. 

Vf.  faset  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze 
zusammen:  Das  Vorkommen  mehrkerniger  Ganglienzellen  von  schOner 
Pyramidenform  ist  durch  die  älteren  Angaben  nicht  hinreichend  er- 
wiesen. Mehrkernige  grobe  runde  Elemente  sind  aber  bei  Ent- 
zOndungen der  grauen  Substanz  des  Gehirns  häufig.  In  der  Regel 
kann  das  Knäuelstadium  der  Karyokinese  ebensowenig  wie  mehr- 
fache Kerne  an  Abkömmlingen  von  Ganglienzellen  mit  Sicherheit 
constatirt  werden,  so  lange  dieselben  ihre  charakterieche  Structur 
und  Form  bewahrt  haben.  Eine  wichtige  Fehlerquelle  fOr  die 
Beurteilung  der  Umwandelungen  der  Ganglienzellen  wird  geschaffen 
durch  grofse  jugendliche  Elemente,  welche  neben  den  Ganglien- 
zellen innerhalb  der  pericellulären  Räume  auftreten.  Dngegen  lassen 
sich  frOhzeitige  active  Veränderungen  in  der  feineren  Structur  der 
Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  erweisen:  dieselben  erhalten  statt 
der  streifenförmigen  Zeichnung  ein  schönes  grobmaschiges  Netzwerk, 
aufserdem  wird  die  Zellensubstanz  durch  das  Verschwinden  der 
diffusen  Grundtönung  sehr  licht  und  hell;  endlich  findet  zugleich 
eine  Complication  des  Gerüstwerkes  der  Kerne  statt:  Alles,  während 
die  Zellen  ihre  normale  Form  und  Ausläufer  noch  besitzen,  am 
3.  Tage  der  AetzentzOndung  zu  constatiren.  Dieser  an  normalen 
Zellen  der  Hirnrinde  nicht  vorhandene  Zustand  ist  auf  Grund  histo- 
genetischer  Erfahrungen  als  VeijOngung  zu  bezeichnen.  Sehr  bald 
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treten  dann  auch  Formverftnderungen  ein  und  die  Ganglienzellen 
gehen  dann  in  grofee,  runde,  kOrnchenzellenartige  Elemente  Ober, 
in  welchen  Kernteilungen  reichlich  statthaben,  welche  aber  später 
wieder  der  ROckbildung  verfallen.  Nicht  alle  Ganglienzellen  sind 
nachweisbarer  activerVeränderungen  fähig;  am  besten  die  sog.  KOmer, 
wahrscheinlich  nicht  die  „ausgebildeten“  grofsen  Zellen  der  dritten 
Bindenschioht  und  insbesondere  sind  die  Zustände  nicht  an  den 
grofsen  V orderhornzellen  des  BOckenmarks  bei  traumatischer  Myelitis 
zu  constatiren.  Die  homogene  Umwandelung  der  Substanz  der 
Ganglienzellen  ist  ein  regressiver  Vorgang,  während  dieselbe  Ver- 
änderung bei  Bindegewebszellen  mit  gleichzeitiger  Proliferation  ein- 
hergeht. Das  Vorkommen  aotiver  Veränderungen  an  den  Axen- 
cylindern  ist  unerwiesen.  M.  Goldstein. 

J.  Prior,  Die  klinische  Bedeutung  des  Spartelnum  sulfuricum. 
(Aus  der  med.  Klinik  und  Poliklinik  in  Bonn.)  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1887,  No.  36. 

Vf.  empfiehlt  in  denjenigen  Fällen  von  Herzerkrankungen,  in 
denen  Digitalis  im  Stich  lässt,  oder  aus  irgend  welchen  GrOnden 
contraindicirt  ist,  einen  Versuch  mit  Spartein.  Die  besten  Erfolge 
sah  P.  bei  Compensationsstörungen,  die  aus  Klappenfehlern  resul- 
tirten,  während  Erkrankungen  der  Herzmusculatur  weniger  günstig 
beeinflusst  wurden.  In  den  zur  ersteren  Kategorie  gehörenden 
Fällen  stellte  sich  unter  Regelmälisigwerden  der  Herztätigkeit, 
Pulsverlangsamung,  Blutdrucksteigerung,  vermehrte  Uarnsecretion 
und  damit  Verschwinden  von  Oedemen  und  serflsen  Transsudaten 
der  KOrperhOhlen  ein.  In  einigen  Fällen  hielt  die  Begelung  der 
Herztätigkeit  längere  Zeit  an.  Vf.  ist  geneigt,  die  bei  Herzkranken 
zu  beobachtende  diuretische  Wirkung  des  Mittels  zum  Teil  we- 
nigstens auf  eine  Aufbesserung  der  Herztätigkeit  zurfickzufohren. 

Beachtung  verdient  die  Sparteinverordnung  ferner  bei  den  ste- 
nokardischen  Anfällen.  Häufig  sah  Vf.  einen  Nachlass  der  Atemnot, 
und  des  BeklemmungsgefOhls  auch  dann,  wenn  die  gestOrte  Herz- 
tätigkeit keine  Aenderung  erfahren  hatte,  ein  Umstand,  der  fQr  die 
von  Lko  betonte  narkotisirende  Wirkung  des  Mittels  spricht.  Bei 
Asthma  bronchiale  war  dagegen  Spartein  wertlos. 

Als  geeignete  Dosis  b^ezeichnet  B.  0,1 — 0,2  pro  dosi  ein  Mal 
oder  mehrmals  des  Tages.  Kleinere  Dosen  sind  wirkungslos,  weil 
durch  dieselben  die  regelmäfsig  gewordene  Herztätigkeit  wieder  ge- 
stOrt  wird.  Sonst  wurden  Oble  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet. 
Eine  cumulative  Wirkung  des  Mittels  ist  nicht  zu  fürchten. 

Langgaard. 

J.  C.  Dunlop,  A case  of  Chloroform  poisoning.  Eldinbargh  medical 
Joarn.  1887,  December. 

Ein  melancholisches  28jähriges  Fräulein  verschluckte  um  1 Uhr 
Nachmittags  in  selbstmörderischer  Absicht  etwa  eine  Unze  Chloro- 
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form.  Sie  verfiel  faet  unmittelbar  in  Schlaf  und  bekundete  um 
6V4  Uhr  einen  Zuatand  voller  HewusstlosiKkeit.  Ihr  Antlitz  war 
bleich,  die  Atmung  schnell  und  oberflächlich,  der  Atem  roch  stark 
uach  Chloroform,  die  Pupillen  waren  halbcontrahirt  und  reagirten 
schwach  auf  Lichtreiz,  Conjunctivalreflex  fehlte.  Der  erste  Herzton 
war  unhOrbar,  der  zweite  accentuirt.  2Ü  Tropfen  Aetlicr  wunlen 
subcutan  injicirt,  wodurch  Atmung  und  Circulation  sich  hoben.  Die 
Magenpumpe  kam  zur  Anwendung,  aber  es  wurde  nur  wenig  nach 
Chloroform  riechender  Schleim  zu  Tage  gefördert.  Conjunctialreflex 
trat  zeitweilig  auf,  um  nach  wenigen  Minuten  wieder  zu  schwinden; 
die  Pupillen  waren  abwechselnd  contrahirt  und  erweitert.  Die  Kie- 
fer waren  fest  an  einander  geklemmt.  Um  7'/,  Uhr  wurde  die 
Atmung  stertorüs  und  der  Badialpuls  unfQhlbar.  Nach  Injection  von 
15  Tropfen  Aether  schwand  der  Stertor  und  der  Puls  wurde  wie- 
derum fOhlbar.  Um  Uhr  wurde  die  Respiration  abernials  ster- 
torOs  und  blieb  nun  eine  Aetherinjection  ohne  Erfolg*  Um  8 Uhr 
35  Minuten  hörte  die  natQrliche  Atmung  auf,  könstliche  Respiration 
wurde  eflectuirt.  Jetzt  wurde  ein  tonischer  Krampf  in  beiden 
Armen  wahrgenommen.  Um  8V4  Uhr  grifif  eine  Injection  von 
Vioo  Grm.  Strychnin  Platz,  letzteres  wurde  um  9 Uhr  10  Minuten 
wiederholt  und  gleichzeitig  eine  analoge  Menge  Digitalis  eingespritzt. 
5 Minuten  danach  fing  die  natOrliche  Atmung  von  Neuem  an  und 
persistirte.  Um  9'/j  Uhr  wurde  ein  tonischer  Krampf  im  linken 
Bein  bemerkt,  der  ungefähr  zwei  Minuten  währte.  Conjuncti- 
valreflex  fehlte,  aber  die  Patellarreflexe  waren  erhöht  und  links 
wurde  Fufsclonus  ausgelöst.  6*  , Sunden  nach  Ingestion  des  Giftes 
erlangte  sie  das  Bewusstsein  wieder  und  bekam  dann  wiederholt 
schleimiges  Erbrechen.  Es  bestand  Urinretention  nnd  nach  ferneren 
2 Stunden  wurden  mittelst  Katheter  22  Unzen  Harn  entleert.  Her- 
nach trat  ein  leichter  Schlummer  ein,  Erbrechen  wiederholte  sich 
und  die  übrigen  Folgen  des  Chloroforms  verloren  sich  nach  48 
Stunden.  Falk. 


C.  Wurster  und  A.  Schmidt^  Ueber  den  Kohlensäuregehalt  des 
menschlichen  Harns.  Cbl.  f.  Pbysiol.  1887,  No.  18. 

In  m«iuehlieh«D  Harn  fanden  die  Vff.  in  Uebereinitinnang  mit  früheren  Unter- 
tuebem  (Ewald)  dnreb  einen  Lnfutrom  auttreibbare  K.ohlen>llare  and  xwar  in  alka- 
Ibchan  Hamen  mehr,  wie  in  laaer  reagirenden.  Der  Gehait  bt  eehr  wecheelnd,  be- 
trlgt  Jedoch  darehschnittlicb  bei  Harn  von  1020  ipeo.  Qev.  bei  neutraler  oder  alka- 
liecher  Reaction  10,  bei  teurer  4 — 5 Vol.-pCt.  In  einem  Falle  wurde  ein  Gehalt  ron 
29,4  Vol.-pCt.  beobachtet.  Bedeutender  Gebalt  an  freier  KobleniSure  kann  dem  Harn, 
nach  den  Vff.'n,  itark  reizende  Eigenschaften  erteilen.  B.  Stlkowtkl. 


Niebergall,  Osteomyelitis  des  Schädels  mit  folgendem  Gehirn- 
abscess.  Deutscbe  militärärztl.  Ztschr.  1887,  S.443. 

Die  tpontane  acnte  Oiteomjrelitb  det  linken  Stirnbeini  führte  tu  eitriger  Peri- 
ottitb  anf  beiden  Seiten  det  SchSdelgewSlbet  nnd  dann  zu  Meningitu,  alt  deren 
kliniiche  Srmptome  zieh  Krimpfe  und  Delirien  geltend  machten.  Wübrend  dee 
ca.  3 Monate  dauernden  KrankheitZTerlanfet  waren  2 Mal  Sequesteroperationen  nStig. 
Bei  der  letzten  eollabirte  Pat.  und  erholte  zieh  nur  langsam  und  nicht  rollttsadig. 
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B«i  groffsr  Tellnabmloilgktit  and  SehUfauebt  n«b«D  aabjMtirer  Eapboria  traten  mar 
rantiiebe  Tbromboae  und  Oecnbitut  ein;  ca.  6 Monate  nach  Beginn  dm  Leideu  ging 
Pat.  nnter  Ertcbeinungen  allgemeiner  Scbwiche  an  Grunde.  DieAutopaie  ergab  aufter 
einigen  minder  wichtigen  Eracheioungcn  Verklebungen  der  weichen  Hirnhaut  dem 
rechten  Frontallappen  entsprechend.  Dieser  war  an  seiner  Oberfilche  blasig  aufgetriebeo 
und  enthielt  eine  b Ctm.  lange  und  3 Otm  breite  mit  Membran  Teraebene  tod  gut«« 
geruchlosen  Eiter  erfüllte  grbfsero  AbscosabShle  und  daneben  noch  2 ebenso  beacbaffeoe 
kleinere  Eiteransammlungen.  Die  Organe  der  Brust  und  des  Bauches  waren  relatir 
gesund;  aon  Pytmie  keine  Rede  und  war  die  Abicessentwickelung  rBllig  latent 
geblieben.  P.Otwrboek. 


A.  GraefP)  Die  Imlicationsstellun^  bei  operativer  Behandlung  der 
paralytisch  bedingten  Deviationen  eines  Auges,  v.  Qrakfr’s  Arch. 
XXXllI  3,8.179. 

O.  empfieblt  bei  AbdoceDspareie  mit  mAfaiger.  nicht  mehr  alt  etwa  3 Mn.  b«- 
trageodeo  AbdactioatbetchrinkaDge  ohne  oder  mit  einem  onr  tehr  geringen  Grade 
coniecutiren  Conlracturtchielent  die  Rücklagernog  des  Iniemot  de«  anderen  Aogetw 
Bei  böhereo  CoDTergentgraden  ist  anfserdem  aucb  oocli  die  Rucklageraog  des  Intemas 
des  afficirteo  Auges  ?orzuoebmeo  und  so  der  Operationfteflfect  auf  beide  Augen  an 
Terteileo.  Wenn  neben  hoch  entwickelter  Secnnd&rconTergeos  ein  bedeutender  Abdue- 
tioDidefect  besteht«  so  wird  mit  dem  leiEtgenannteo  Verfahren  die  Vorlagerung  an 
rerbtoden  sein,  dereu  Eflect  durch  Resectioo  eiuee  kleineren  oder  grüfseren  ElndstQekee 
der  Muskelsebne  den  indtfiduellen  Verh&ltoissen  eotsprecbend  su  dosireo  ist.  Bei  den 
bOchsten  Graden  der  Paralyse  und  SecundArcontractur  kann  sogar  Vor*  und  beider- 
•eltige  Rücklagerang  erforderlich  werden.  Die  Trocblearitparese  erfordert  die  Rfiek- 
lageruof  dee  Rectos  interior  des  anderen  Auges.  Die  LAbmung  des  Antagonisten  dee* 
selben,  des  Obliquus  inferior,  macht  die  compensoriscbe  Teootomie  dos  R^tus  superier 
der  gesunden  Seite  erforderlich.  Bei  isolirteo  Paralysen  des  Rectui  inferior  oder  ReC' 
tos  Superior  rerdient  die  Vorlagerung  des  gescbwAcbteo  Muskels  den  Vorzug  ?or  allen 
anderen  Operatioosrerfahren.  HorMmaoa. 


llolloway,  Whooping  cough  treated  by  nasal  insufflations.  Brit. 
med.  J.  Oct.  15,  1887. 

Dio  Methode  beotehl  in  der  EiupoWornDg  feiustgcpudertor  Borilure  olle  3 Standen 
wShnnd  de«  Togo«  und  1 Mot  de«  Nochti  in  Jode  Kosenaeite.  Dnter  den  gOoetig  bo- 
hondolten  Fallen  bofonden  sieb  ouch  Kinder  unter  6 Monoton.  w.LnbilmkL 


Genenil,  Des  injections  de  jus  de  citron  dans  les  epistaxis.  Bull, 
gdn.  de  therspent.  1887,  30.  Not. 

Vf.  bot  «ich  bei  den  hortnlekiguen  Fallen  Ton  Noeenblulen  folgenden  einfachen 
Mittel«  bither  immer  mit  Erfolg  bedient.  Nachdem  die  blutende  Noaeneaita  mit  fruefaem 
Wo««er  an«ge«pritit  wurde,  um  «ie  tou  Blntgerinnaeln  xu  befreien,  injicirt  man  in 
dieoelbe  eine  kleine  Spritze  (etwa  Tripperipritie)  frizeb  anzgedrOckten  Citronenaafta« ; 
nach  1 — 2 Hiuotan  hart  da«  Blut  zu  6ief»en  auf;  «eilte  die«  Jedoch  nicht  der  Fall 
■ein,  «0  i«t  die  Ein«pritiang  zu  wiederholen.  w.LabliaekL 


V.  Eisclsberg)  Beitrage  zur  Impftuberculose  beim  Menschen.  Wien, 
med.  Wochensebr.  1887,  No.  53. 

Vf.  berichtet  über  4 Falle  reu  Impftubercnlote  bei  biz  dabin  gezünden  Indiri- 
dnen,  bei  welchen  bei  genauerer  ünterznehnng  nicht«  ron  ikropbnIBzer  oder  tnberen- 
ISier  Diatheze  rorhanden  gewezen  war. 

1 Mal  handelte  ea  sieb  nm  ein  IBjabrige«  Madebeo  an«  gasnndet  Familie,  bei 
welcher  da«  für  den  Ohrring  im  linken  Ohrläppchen  gestochene  Looh  Aozgangzpnnkt 
einer  localen  tobercnlUteo  Nenbildong  wurde.  — Im  2.  Falle  war  da«  Tranma  aiiM 
MeiMrztiebwande  im  Oberarm  einet  17 jährigen  Mannes;  im  3.  Fnlle  eine  Merphiaa- 
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•i&fpriUoDg  an  der  Streekseite  des  Vordererms  eines  20jAhrigen  Mädcbeoi  gewesen. 
Der  4.  Fell  betraf  eine  50j&hrige  Fran,  welche  sieh  eine  Aknepustel  im  Gesicht  anf' 
gekratst  hatte,  nachdem  sie  Torher  am  nimllchen  Tage  W&sche,  die  mit  caridsem 
Eiter  durchtrftokt  war,  gewaschen  batte.  O.  Riedsi. 


AIoIr  Epstein,  Ueber  <)ie  Indication  der  Magenaucsprdung  bei 
Magen-  und  Darmkrankheiten  im  Säuglingealter.  Jabrb.  f.  Kinder- 
beilk.  XXVI.  S.113. 

Dia  Indicationan  für  dia  MagaDsaaspOluDu  aind  im  Sloglingitltar  aial  aoi- 
gadahotar,  ab  beim  ErwacbaeDaa.  Ibra  Aowaodnng  ampfiablt  aieb  aratana  bei  Magen- 
arwaitaraog . valeba  namantlicb  bai  raebitiacban  Kindarn  nicht  aalten  achon  in  einar 
dar  Gebar«  aabr  nabalieganden  Zeit  an  conatatiran  iat.  Ibra  grOlatan  Triompbe  faiart 
die  HagananaapSIang  awaicana  bei  den  SommardiarrbOan  dar  Sluglinga.  Im  Gegenaati 
an  SoLTKAn  hältTf.  in  allen,  auch  den  rorgarUcktaren  Stadien  dieaer  Krankbeit  dat 
Verfabren  für  angexaigt.  Dann  dadnreb,  daaa  dia  Anaapülnng  die  im  Magen  an- 
gabluftan.  in  Zeraatinng  bafindlieban  Maaaan  entfernt,  wird  dia  naebrflekenda  Nabrong 
Tor  dar  farmentatiean  Einwirkung  der  alten  Spaiaareata  bawabrt.  Daa  Mindaata,  waa 
dnreb  diaaa  Tbarapie  arraiebt  wird,  iat,  daaa  daa  Erbreeban  anfbSrt.  Eine  dritte  In- 
dieation  aind  dia  Hagen -Darmkatarrba,  waicbe  nacb  Diltfablem  and  nnzweckmlfaiger 
Ernkbrang  entatahan,  aowia  aawailen  ancb  die  acute  und  cbroniacba  DTapepaie.  Nicht 
aalten  gelingt  aa  hierbei  durch  die  Anaapülnng  grofae  Mengen  nnTardantar  und  lange 
Zeit  Im  Magen  liegen  gebliabenar  Snbttanxan  au  entfaman  und  dadurch  den  krank- 
haften Zuatand  raach  an  haben  oder  doch  weaentlieh  an  beaaarn.  audtlucu. 


H.  Schmidt,  lieber  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Aneurysmen 
der  Aorta  thoracica.  Sep.-Abdr.  Leipzig  1887. 

Auf  Grundlage  ron  12  Fkllen  eon  Anenryamen  der  Bruataorta  kommt  Vf.  an 
dem  Reaultat,  daaa  diaaa  Anauryaman,  aalbit  wenn  aia  aehr  umfangreich  und  dem 
Herzen  nabe  gelegen  und  mit  auagebraitetam  Atherom  der  Arterien  combinirt  aind, 
an  lieh  keine  Hypertrophie  daa  linken  Vantrikela  bewirken;  nicht  aeltan  iat  aogar  daa 
Harz  atwaa  atrophiach.  Eine  etwa  Torbandane  Hypertrophie  iat  durch  ein  andaree 
Moment  bedingt,  z.  B.  durch  eine  Rlappanerkrankung,  eine  relatira  Aorteninaufficieuz 
oder  eine  Nierenaehrampfang.  Anenryamen  der  Aorta  scheinen  alao  die  HeratStigkeit 
nicht  in  dem  Grade  au  erachweren,  wie  ea  lange  Zeit  hindurch  angenommen  wurde. 

Perl. 


R.  L.  Hacdonnell,  On  the  early  loss  oi  kneejerk  in  diphtheria. 
Hsd.  News  1887,  Oct.  15. 

Von  13  Pallen  ron  Diphtheria  fancinm  fand  Vf.  in  10  am  Tage  der  Aufnahme  achon 
daa  Kniephinomen  fehlend,  bei  8 rorhanden.  Es  kann  daa  WiSTpaAi.'tche  Zeichen  jedem 
anderen  nerrBsen  Symptom  rorangeben  und  für  die  Diagnose  eines  Toransgegangenen 
Scblundleidens  rerwertet  werden.  Von  den  oben  genannten  10  Pallen  starben  2,  bei 
4 entwickelten  sich  noch  andere  nerrOae  Störungen,  das  Schicksal  der  anderen  blieb 
nnbekannt.  Von  den  8 Kranken  (mit  rorbandenem  KniepbAnomen)  starben  2 und 
einer  wurde  gelahmt;  ron  den  anderen  war  nichts  au  erfahren.  — Das  Fehlen  des 
Kniephanomens  ist  prognostisch  nicht  au  rerwerten,  es  ist  aber,  nach  Vf.,  dat  erste 
Zeichen  des  Ergrifienwerdena  de#  Nerrenayttemt.  Bsnihardt. 


M.  Bernhardt,  Heber  einen  Fall  von  (juveniler)  progressiver 
Muskelatrophie  mit  Beteiligung  der  Gesichtsmusculatur.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,  No.  41, 

Der  Fall  betrifiV  ein  hereditär  nicht  belastetes , 18 jähriges  Mädchen,  bei  welchem 
sich  seit  einem  Jahre  eine  zunehmende  Schwache  der  oberen  Extremitäten  bemerkbar 
gemacht  batte.  Vf.  conatatirte  eine  Atrophie  des  Bicepa,  Bracbialit  internns  und 
Supinator  longua  beideraeita;  dia  Deltoldei  erschienen  etwas  hypertropbiach,  die  übrigen 
Armmuakeln  normal.  An  den  Beinen  waren  nur  die  M.  tibiales  antici,  besonders  der 
rechte,  atrophisch.  Sodann  zeigten  aieb  die  nnteran  Oeaiehttmuskaln  affieirt;  die 
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Babikski.  — Mat.  — Roolin.  — Hacphrbsom. 


No.  17. 


Lippearladat  lind  nicb  sofieo  amgibogen;  beim  Spreeben  and  Laehen  tritt  ein« 
elgintOmliobe  Terxiebang  dn  Mundei  luf  (Ficiei  mTopitbiea).  Die  OeiiebtimDikeln 
reagiren  gnt,  die  erkrankten  ExtremiUtenmnikeln  weder  auf  directe,  noch  auf  indirecta 
Reiinng  mit  beiden  Stromeiarten;  Entartungireaetion  beicand  nicht.  Keine  Seniibili- 
tllutSrungen.  — Vf.  weilt  anf  Abnliche,  ron  anderen  Autoren  mitgeteilte  Pille  hin 
und  macht  noch  beionderi  anf  dai  Pehlen  heredillrer  Momente,  lowie  die  Abweienheit 
einet  Trauma't  in  icinem  Falle  aufmerksam.  II.  Geldiielo 

Babinskii  Sur  une  d^formation  particuli^re  du  tronc  caus^e  par  la 
Bciatique.  Arcb.  de  Neurologie.  188S,  Janvier. 

Vf.  berichtet  Uber  eine  eigenartige  Stellung  dei  KSrperi,  welche  er  bei  einigen 
mit  lecbiaa  behafteten  Personen  xu  beobachten  Oelegenheit  hatte.  Oie  Stellnng  ist 
eharakterisirt  durch  eine  Neigung  des  Rumpfes  nach  der  entgegengesetxten  Seite  der 
Ischias  und  durch  ein  rollstlndiget  Fehlen  des  Anfbebent  des  Fnfset  auf  der  kranken 
Seite.  Diese  StellnngsTerlndemng  ist  all  eine  instinctire  Bewegung  anfinfaiten.  ber- 
Torgebracbt  io  erster  Linie  durch  die  bei  der  Ischias  aoflreteoden  Schmerlen.  Dieselbe 
tritt  suweilen  knrxe  Zeit  nich  dem  Erscheinen  der  Ischias  anf,  kann  schon  in  den 
ersten  24  Standen  rorhanden  sein , soweilen  erat  nach  lingerem  Zeitraum  ( I Jahr). 
Mit  Steigerung  der  Schmerlen  nimmt  die  Stellungirerlnderang  xn.  Ob  diese  sich 
wieder  rOllig  aalgleichen  kann,  selbst  nach  Verschwinden  der  Iicbias,  darflber  fehlen 
noch  Beobaebtangen.  glrnurtinn.  . 

Richard  Blay,  lieber  ein  CysUdenom  der  TalgdrOeen.  ViRtnow’s 
Äroh.  CVIII.  S.531. 

Das  Innere  einer  batelnasikerngrorieo  Getcbwulsc  ron  der  behaarten  Kopfhaot 
seigte  sich  durch  rerxweigte  BindegewebixQge  In  ein  Netswerk  geteilt,  dessen  Haschee 
mit  einer  Lage  epithelioider,  sehr  grofte  rundliche  Kerne  enthaltender  Zellen  aai- 
gekleidet  waren.  Nur  io  einigen  der  so  gebildeten  Holilrlume  fand  sich  noch  eine 
gelbliche,  glloxende,  alt  Talg  ansusprechende  Masse,  welche  offenbar  aus  der  Mehr- 
xabl  derselben  durch  die  Behandlung  des  Priparales  mit  Alkohol,  TerpenthinBl  and 
Xylol  ausgexogen  worden  war.  H.  MSUtr. 

Roulin,  Observiitions  de  r^gles  bätives  (hdmorrhagic  vulvaire)  che* 
un  enfant  de  cinq  jours.  L’ünion  mdd.  1887,  No.  105. 

B.  bat  bei  einem  3 tägigen  krftfiigen  Mideben  eine  2 Tage  lang  andaaemde 
Absonderung  von  Blut  aut  den  Genitalien  beobachtet  und  erklirt  dieselbe  alt  ror* 
xeitigs  Menstruation.  Zugleich  waren  die  Mammae  getcbwolleo  und  gerOtet.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  batte  darunter  nicht  so  leiden.  A.  Mirtla. 


J.  Bfaepberson , Poisoning  by  acetate  of  Morphia,  recovery  after 
taking  fifteen  grains  of  the  ealt.  Australian  med.  J.  1887  , 2.Pebr. 

Ein  Chemiker  batte  ans  Versehen  statt  Pepsin,  sa  dem  er  wegen  Magen- 
bescliwerden  greifen  wollte,  Morphium  in  einer  Menge  ron  15  Grain  in  Wasser  und 
etwas  Tinct.  Cardamom  genommen.  Er  bemerkte  sofort  seinen  Irrtum,  trank  etwas 
Ipecacuanbawein  und  stellte  sich  nach  18  Minuten  dem  Vf.  ror.  Dieser  applicirte 
subcutan  '/is  Dein  Apomorphin  und  da  dies  nicht  lum  Brechen  führte,  eine  Mixtur  ron 
Vin.  Ipeca.  1 Unse  und  Zinc.  sulf.  gr.  XX.  Auch  diese  hatte  keinen  Erfolg  and  es 
wurden  nun  in  einem  benachbarten  Rrankenhiuse  Magenausspülangen  rorgenommen. 
Nun  erfolgte  Erbrechen,  aber  die  Pupillen  waren  stecknadelkopfgroft  and  der  Patient 
begann  tu  taumeln.  Er  erhielt  non  eine  subcutaoe  lojection  ron  Atrop.  sulf.  and 
nach  Verlauf  ron  l'/s  Stunden  besserte  sich  sein  Aussehen  und  die  Papillen  worden 
weiter.  Nachdem  er  dann  noch  beiften  starken  Kaffee  xu  sich  genommen  hatte,  war 
er  bald  aufser  Gefahr.  Fslk. 


UrackfeUeri  S.  314  Z.  23  ron  oben  lies  Hinterbernt  statt  Hioterhirns. 

Biai«adung«o  f&r  dM  CentralbUu  werden  ao  die  Adreat«  de«  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
}|.  llarkKmfenelrafe«)  oder  an  die  Verlagehnndlnng  (Berllo  ITW..  Unter  den  Linden)  «rheton. 

Vnrlag  von  Angnet  Biraehwnld  ia  Borlin.  — Draok  «on  L.  Behmnaehor  in  Berlin. 
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Inhalt:  Sahdbiro  Qod  Ewald,  Ueber  die  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers 
auf  die  HagenfunctioneD  (Orig.’Mitt.  [Schluss]). 

KaAuat,  Ueber  aufsteigende  und  absteigende  NerTendegeneratioo.  — Baldi, 
Verbreitung  des  Jecorins.  — Stutzbr  und  Isbbrt,  Verdaulichkeit  der  Kohle* 
hydrate.  — Okawitz,  DickdarinentzünduDg  bei  Quecksilbervergiftuog.  — Burrbll; 
Baltbr,  Fraetur  der  Wirbelsüule.  — Scbmirorluw,  Erkrankung  des  Mittelobres 
mit  endocraoiellen  Leiden.  — Petri,  Methode  zur  bakteriologlscheo  Untersuchung 
der  Luft.  — Guttmarr,  ludigobildende  Substanz  in  einem  Pleuraezsudat.  — 
T.  Bicromakn,  Chirurgische  Behandlung  tou  Hirnkrankheiteo.  — Zalrski,  Neue 
Methode  der  gerichtlich  * chemischen  Bestimmung  des  Gelebthabens  des  Neugeborenen 
(Eisen  luDgeoprobe). 

WuBsTRR,  Ueber  Eiweifs-  und  Tvrosinreactionen.  — Kkaskr,  Ueber  sub* 
uoguale  Geschwülste.  — Scguiüt,  Tracheotomie  bei  Reblkopfsschwindsucbt.  — 
Eitblbrbo,  Periodische  Obrenblutung  ohne  Perforation  des  Trommelfelles.  — ▼.  Leer, 
Ueber  Antifebrio.  — KkOgvr,  Tamia  cucumerioa  beim  Menschen.  — Uosos,  Ent* 
blüfsung  der  vorderen  Rückeomark-^strange  durch  Pharynzgeschwüre.  ~ Blackwood, 
Wirkung  starker  galvanischer  StrOme.  — Blascrko,  Fall  von  Herpes  digttalis.  — 
CaooM  und  Smitb,  Fall  von  Blasenmole. 


lieber  die  Wirkang  des  Karlsbader  Wassers  auf  die 
.nagenfuuctioueB. 

VotlluSge  Miueilung  von  Dr.  Olt*  Stadkerg  aus  Marstrand  in  Schweden  und 
Prof.  Dr.  Ewald. 

(Schluss.) 

In  (len  folgenden  '2  Tabellen  sind  deshalb  die  Mittel  aus  allen 
Untersuchungen  gezogen.  Sie  zeigen,  dass  unter  den  10  Versuchs- 
reihen 5 Mal  eine  Steigerung,  5 Mal  eine  Herabminderung  der 
Durchschnittswerte  der  Aciditftt  statt  hatte,  jedoch  mit  der  Mafs- 
gabe,  dass  die  erstere  erheblich  grCfser,  wie  die  letztere  ist  und 
sich  wie  7 zu  3 verhält.  Ob  dies  aber  hei  den  grofsen  Schwan- 
kungen der  Einzelbestimmungeu  von  Bedeutung  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  dagegen  ist  es  sicher,  dass,  mit  einer  Aus- 
nahme, bei  keinem  einzigen  der  Versuchsindividuen  die 
freie  Salzsäure,  wenn  sie  Oberhaupt  vorhanden  war,  im 

XXVI.  Jahrgang.  22 
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Verlauf  oder  nach  Beendigung  der  Kur  nufgehört  hat.  — 
Bei  einer  Person  ist  sie  erst  im  Verlaufe  derselben  nachweisbar  ge- 
worden; bei  der  28jährigen  gesunden  Wärterin  T.  felilte  sie  bei  der 
letzten  Bestimmung  der  Kurperiode  und  bei  der  ersten  der  Nach- 
periode. dann  war  sie  wieder  vorhanden. 


Durchschnitt  aller  Versuche. 
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Die  Kinzelunlcrsuchungen  haben  uns  folgende  Resultate  er- 
geben : 

1)  Karlsbader  Wasser  regt  die  Magensecretion  stark  an,  so 
dass  man  gewöhnlich  schon  nach  einer  halben  Stunde  bei  der  Ex- 
pression resp.  Aspiration  salzsauren  Mageninhalt  bekommt  und  dem- 
geinäfs  von  einer  Herabsetzung  der  Salzsäure  nicht  sprechen  kann. 

2)  Die  Pepsinwirkung  ist  nach  einer  4 — 5 wöchentlichen  Kur 
nicht  herabgesetzt. 


*)  I)}-Ap?pti«cho  BeäctjwfrJen. 
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Kurperiode. 
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3)  Die  Labfermentwirkurig  ist  nach  4 — 5 wöchentlicher  Kur 
nicht  herabgesetzt. 

4)  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  vor  Beginn  der  Kur  die 
Acidität  gering  war,  wurde  im  Verlaufe  derselben  die  Pepsin-  und 
Labferinentwirkung  etwas  erhöht. 

5)  Von  einer  säure-  und  pepsinverlilgenden  Wirkung  des  Karls- 
bader Wassers  kann  man  demnach  nach  4— 5 wöchentlichem  Gebrauch 
nicht  sprechen. 

G)  Karlsbader  W^asser  regt  die  Magenlätigkeit  stärker,  als  ge- 
wöhnliches Wasser  von  derselben  Temperatur,  an. 

7)  Nach  längerem  Gebrauche  von  Karlsbader  Wasser  erhält 
man  nach  Eingiefsnn  von  warmem  Wasser  (.hO  — und  Wasser 

von  indifferenter  Temperatur  (37  — 38*)  nach  '/^ — '/j  Stunde  im 
exprirairten  Mageninhalt  sowohl  Salzsäure,  wie  Pepsin  und  Lab- 
ferment. 

ii* 
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8)  Die  Resorption  findet  sehr  schnell  statt;  nach  1 — 3 Becher 
von  '250  Cctm.  in  15 — 45  Minuten. 

9)  Die  Resorption  ist  schneller  bei  50— 55“C. , als  bei  niedri- 
fieren  Temperaturen  ("iO  — 40“C.). 

10)  Es  kommt  oft  ein  ROckstrümen  von  Galle  in  den  Magen, 
besonders  bei  Aspiration  des  Mageninhaltes  und  zwar  ebensowohl 
bei  Karlsbader,  wie  bei  gewöhnlichem  Wasser  vor. 

11}  Der  Schleimgehalt  ist  nicht  nur  bei  den  verschiedenen 
Individuen,  sondern  im  Laufe  einer  V'ersuchsreihe  auch  bei  ein  und 
derselben  l’erson  sehr  wechselnil,  zuweilen  so  stark,  dass  nur  eine 
spärliche  und  langsame  Filtration  statttindet,  zuweilen  im  Gegensatz 
dazu  fast  ganz  fehlend. 

12)  Die  Pröfung  der  Labfermentwirkung  ist  ein  scharfes  Reagens. 
Wir  haben  die  Anwesenheit  des  Labfermentes  constatirt  bei  fehlen- 
der freier  Salzsaure  und  bei  sehr  langsam  und  trage  verlaufender 
Pepsinwirkung. 

In  Bestätigung  früherer  Angaben  Hamakstks's  fand  sich,  dass 
die  Labfennentwirkung  de.sto  schneller  erfolgt,  je  naher  die  Tein- 
]>eratur  der  Milch  an  37®  liegt  und  dass  die  Fermentwirkting  selb.st 
eine  wechselnile  ist.  Lang  gekochte  Milch  gerinnt  nach  Zusatz 
fermenthaltigen  Magensaftes  nicht  mehr. 
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F.  Kranse,  lieber  aufateigende  und  absteigende  Nervendegeneration, 
tm  Bois-RKVMoNti’s  Arcli.  1887.  S.  370. 

In  Gemeinschaft  mit  C.  FaiKni.ÄKiiKH  hatte  Vf.  früher  (Cbl.  1887, 
S.251)  dargetan , dass  nach  Amputationen  der  Nerv  des  abgesetzten 
Gliedes  auch  in  seinem  centralen  Abschnitt  bis  tief  in’s  Rücken- 
mark hinein  degenerirt,  und  dass  von  dieser  Entartung  ausschliefslich 
sensible  Fasern  betroffen  werden.  Diese  Befunde  bestätigt  Vf. 
neuerdings  an  den  Nerven  gangränöser  Glieder,  die  in  gehöriger 
Entfernung  von  der  erkrankten  Stelle  untersucht  werden  konnten ; 
er  stellte  hier  fest,  dass  es  eich  in  der  Tat  um  einen  Vorgang  han- 
delt, der  mit  der  WALi.Kit’schen  Degeneration  identisch  ist. 

Die  peripherische  Entartung  studirte  K.  nach  Neurectomien 
bei  Kaninchen;  besonders  wenn  an  rein  sensiblen  Nerven  (Auricu- 
laris  magnus,  Saphenus  major)  operirt  worden  war,  zeigten  sich 
deutlich  gewisse  Fasern  erhalten  und  zwar  ebensoviele,  wie  im 
centralen  Abschnitt  degenerirt  gefunden  wurden.  Die  Zahl  dieser 
Fasern  war  aber  beim  Kaninchen  viel  geringer,  wie  beim  Menschen. 
Vf.  meint,  dass  für  diese  Fasern  das  strophische  Centrum“  in  den 
specifischen  sensiblen  Endorganen  (Tastkörperchen  beijn  Menschen) 
gelegen  sei.  — Die  Versuche  K.’s  führen  ferner  zu  dem  schon  von 
E.  Nkoman.n  und  seinen  Schülern  festgestellten  Satze,  dass  selbst 
unter  günstigsten  Bedingungen  eine  primäre  Verheilung  durch- 
schnittener Nerven  niemals  stattfindet  (Cbl.  1888,  S.  293).  Langendorff. 

Dario  Baldi,  Einige  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  des 
Jecorins  im  tierischen  Organismus.  Arch.  f.  Physiol.  1887  Sappl. 
S.  100. 

Die  von  Dbkchrki,  in  der  Hunde-  und  Pferdeleber  gefundene, 
neue  S-  und  P-haltige  Substanz,  das  Jecorin  (Cbl.  1886,  S.  803), 
hat  Vf.  auch  aus  Kaninchenleber,  Rindermilz,  Menschenhirn,  Pferde- 
muskel (aus  letzterem  in  Spuren)  darstellen  können;  demnach  scheint 
ihm  das  Jecorin  ein  ständiger  Begleiter  des  Lecithin  zu  sein.  Stets 
lieferte  die  Leber  die  gröfste  Ausbeute  an  Jecorin,  demnächst  die 
Milz.  Die  Elementaranalyse  ergab  C 46,9,  H 7,8  — 8,1,  N 4,26 
bis  4,88,  S 2,14  — 2,7,  P 2,3  — 2,75;  der  C-  und  P-(jehalt  ist 
niedriger,  der  N-  und  S- Gehalt  beträchtlich  höher,  als  in  dem  von 
Dkkchski.  dargestellten  Präparat.  Der  Umstand,  dass  das  Jecorin 
in  Alkohol  übergeht,  macht  die  Bestimmung  des  Lecithins  aus  dem 
P-Gehalt  des  Alkoholätherextractes  unrichtig.  Da  ferner  das  Jecorin 
in  Wasser  löslich  ist  und  ein  starkes  Reductionsvermögen  (für  al- 
kalische Kupfer-,  wie  Cyanquecksilberlösung)  besitzt,  so  sind  die 
meisten,  der  aus  der  Reduction  FKHUüii’scher  Lösung  gemachten 
Zuckerbestimmungen  ebenfalls  zu  hoch  ausgefallen,  vollends  in  der 
jecorinreichen  Leber.  Uebrigens  zeigen  Jecorinpräparate  verschie- 
denen Ursprungs  auch  ein  zum  Teil  verschiedenes  Verhalten;  das 
Leberjecorin  reducirt  sehr  stark,  die  alkalische  Flüssigkeit  erstarrt 
in  der  Kälte  zu  einem  Seifeuleim;  das  Milzjecoriu  reducirt  nicht  so 
stark,  giebt  aber  auch  einen  Seifenleim,  dagegen  giebt  dasjenige 
des  Pferdeblutes  viel  weniger  Seife.  J.  Munk. 


Digitized  by  Google 


342  SiTTZEn  n.  Isbkkt,  Verdaalichkeit  d. Kohlehydrate. — Grawitz.  No.  18. 

A.  Stutzer  und  J.  Isbert,  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten 
der  in  den  Nahrungs-  und  Futtermitteln  enthaltenen  Kohlehydraten 
zu  den  Verdauungsfermeiiten.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XU.  S. 72. 

Die  Untersuchungen  hatten  den  Zweck,  die  Frage  zu  be- 
antworten, ob  sieb  durch  successive  Einwirkung  diastatischer  Fer- 
mente auf  Nabrungs-  und  Futtermittel  die  stickstofffreien  Stofife 
(excl.  Fett)  in  einen  verdaulichen  und  einen  unverdaulichen  Teil 
(Cellulose  etc.)  zerlegen  lassen,  in  der  Weise,  dass  die.ses  Verfahren 
zu  einer  quantitativen  Bestimmung  der  verdaulichen  N-freien  Stoffe 
dienen  kann,  wie  dieses  St.  früher  bereits  für  die  N-haltigen  Sub- 
stanzen der  Nahrung  durchgeführt  hat. 

Auf  Grund  einer  nufserordentlich  grofsen  Zahl  eingehender 
Versuche  beantworten  die  Vff.  diese  Frage  dahin,  dass  eine  solche 
quantitative  Trennung  durch  diastatische  Fermente  in  der  Tat  mög- 
lich sei.  Das  Optimum  der  Wirkung  wird  erreicht  durch  successive 
Einwirkung  von  Ptyalin,  Pepsin  und  Trypsin  auf  die  vorher  ent- 
fettete Substanz,  von  der  man  zweckinäfsig  2 Grm.  nimmt.  An 
Stelle  von  Ptyalin  kann  Malzdiastase  verwendet  werden,  die  sich 
darum  empfiehlt,  weil  sie  überall  leicht  ztt  beschaffen  ist.  Die  Wir- 
kung der  Malzdiastase  fanden  die  Vff.  in  Uebereinstimmung  mit  den 
bisherigen  Angaben  am  stärksten  bei  (iO  — 65“.  Die  Resultate  der 
künstlichen  Verdauung  der  Kohlehydrate  können  mit  der  im  Orga- 
nismus stattfindenden  nicht  Obereinstiminen,  weil  ein  Teil  der  Kohle- 
hydrate nur  durch  die  Bakterien  des  Darmkanals  angegriffen  wird, 
hier  dagegen  nur  lösliche  Fermente  als  wirkend  in  Frage  kommen. 
Da  die  im  Durmkanai  zum  Teil  uud  nur  durch  Bakterien  verdaute 
Holzfaser  (Cellulose  etc.)  einen  erheblich  geringeren  Nährwert  hat, 
als  andere  Kohlehydrate,  vielleicht  sogar  gar  keinen , so  ist  die  durch 
die  künstliche  Verdauung  ermöglichte  Unterscheidung  zwischen 
diesen  beiden  Formen  der  N-freien  Substanz  für  die  Beurteilung 
des  Nährwertes  von  Wichtigkeit.  Die  Vff.  empfehlen  die  künstliche 
V'erdauung  an  Stelle  der  bisher  üblichen  Bestimmung  der  Holzfaser. 

E.  Salkowski. 

P.  Grawifz,  Ueber  die  Dickdarmentzündung  bei  acuten  Queck- 
silbervergiftungen. Deutsche  med.  Woohenschr.  1888,  No.  3. 

G.  bespricht  im  .Xnschluss  an  eine  von  ihm  in  Greifswald 
neuerdings  gemachte  Section  eines  an  acuter  Quecksilbervergiftung 
gestorbenen  Mannes  die  Beobachtung,  dass  gerade  die  Höhe  der 
prominenten  Schleimhautfalten  des  Dickdarms  die  schwersten  Ver- 
änderungen zeigen.  Dass  es  eich  dabei  nicht  um  einfache  .\etz- 
wirkung  handelt,  etwa  in  Folge  der  durch  den  Speichel,  die  Galle 
und  in  geringer  Menge  auch  durch  den  Dünndarm  eliminirten  Hg- 
Salze,  beweist  G.  in  exacter  Weise  durch  ein  Experiment.  Er 
durchtrennte  unter  streng  antiseplischen  Cautelen  einem  Hunde  den 
Dickdarm,  nähte  das  obere  Stück  in  die  Bauch  wunde  und  versenkte 
das  untere  Stück,  gut  vernäht  in  die  Bauchhöhle.  Alsdann  wurde 
der  Hund  durch  subcutane  Injectionen  von  Sublimat  (1  : 1000)  ver- 
giftet, so  dass  er  in  der  Nacht  nach  dem  3.  Tage  starb.  Die  Section 
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ergab  in  beiden  Dickdarmstncken  dieselbe  h&moiThagieche  Infiltration 
auf  der  Höhe  der  Falten  und  oberflächliche  Nekrose.  Die  Schorf- 
bildung kann  demnach  nicht  ätzende  Wirkung  des  Darminhaltes  sein, 
sondern  beruht  ,nuf  heftiger  krampfartiger  Contraction  der  Muscu- 
laris  bei  extremer  Hyperämie  der  Schleimhaut;  dazu  kommt  im 
menschlichen  Darm  die  bekannte  Anordnung  im  Verlaufe  der  starken 
Muskellagen  zu  Stande.“  Als  Analogon  zieht  6.  die  hämorrhagi- 
schen Infiltrationen  der  Magenscheimhaut  an,  welche  so  häufig  Folge 
heftigen  Erbrechens  sind  und  durch  Verdauung  und  Abstofsung  der 
nekrotischen  Schleimhautpartieen  zu  den  bekannten  hämorrhagischen 
Erosionen  fDhren.  Nachträglich  siedeln  sich  im  Dickdarm  auf  den 
verschorften  Partieen  Bakterien  an  und  fnhren  ganz  zu  demselben 
Bilde,  welches  man  bei  der  Ruhr  findet.  Die  Uebereinstimmung 
des  anatomischen  Bildes  bei  der  epidemischen  Ruhr  und  der  Colitis 
mercurialis  legt  G.  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  bei  beiden, 
wie  es  OitTH  für  die  Ruhr  als  möglich  hinstellt,  zuerst  um  eine 
Allgemeinkrankheit  han<lelt,  um  eine  irritirende,  entzöndungs- 
erregende,  toxische  Substanz,  welche  aus  dem  Blut  in  das  Darin- 
lumen  ausgeschieden  wird  und  nun  zur  Hyperämie  und  zu  krampf- 
haften Contractionen  und  in  weiterer  Folge  zu  hämorrhagischen 
Infiltrationen  föhrt.  Bekanntlich  kommt  es  in  dieser  Weise  bei 
Urämie  durch  Ausscheidung  von  Ammoniakverbindungen  zuweilen 
zu  typischer  Darmdiphtherie.  Laogerfaans. 


1)  Herbert  L.  Burrell,  Fiacture  of  the  spine  and  its  immediate 
treatment  by  rectification  of  the  deformity  and  fixation  by  plaster 
of  Paris  jacket.  Boston  med.  and  surg.  J.  1887,  Aug.  25.  — 2)  Mor- 
rant  Halter,  Two  cases  of  fracture  of  the  spiiie  with  displace- 
ment;  in  one  death  after  recurrent  attacks  of  erysipelas;  in  the 
other  recovery  after  extension  under  anaesthetic.  Lancet  1887, 
Aug.  6. 

1)  Im  Boston  City  Hospital  genasen  von  87  dort  behandelten 
Wirbelfraciuren  nur  18  und  zwar  von  ‘28  Halswirbelbrüchen  nur  3, 
von  12  Brüchen  der  oberen  Brustwirbel  4,  von  19  Brüchen  der 
unteren  Brustwirbel  1 und  von  23  Lenden wirbelbrüchen  10.  Nicht 
weniger  als  39  von  den  64  Todesfällen  kamen  auf  die  ersten  ö Tage 
nach  dem  Trauma,  weitere  8 starben  in  den  ersten  10  Tagen,  wäh- 
rend 7 binnen  1 Monat  erlagen,  10  dagegen  den  ersten  Monat 
überlebten.  Noch  trauriger  werden  die  Resultate,  wenn  man  die 
Functionsfähigkeit  der  Kranken  berücksichtigt.  Von  18  hier  ver- 
wertbaren Fällen  bot  die  Hälfte  (9)  ein  negatives  Ergebniss.  Zur 
Anwendung  der  Suspension  mit  unmittelbar  folgender  Application 
des  Gypscorsetts  wurde  Vf.  durch  das  Ergebniss  einer  Autopsie 
geführt,  bei  welcher  directer  Druck  der  verschobenen  Fragmente 
auf  das  Mark  dargetan  werden  konnte.  In  dem  mit  der  Suspension 
behandelten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  12  Stunden  alte  Fractur 
des  XII.  Brustwirbels  und  es  bestand  eine  Dislocation  mit  Winkel- 
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bilduDg  von  30°  (?  Ref.)  mindestens.  Bei  der  Ausfßhrung  der 
Suspension  gebrauchte  Vf.  die  Vorsicht,  die  Beine  nicht  völlig  aus- 
strecken zu  lassen  und  ferner  musste  ein  GehOlfe  den  Pat.  in  der 
Achselhöhle  unterstOtzen.  Die  Reduction  gelang;  trotz  aller  Cau- 
telen  wäre  aber  fast  tötlicher  Collaps  eingetreten.  Als  Pat.  sich 
von  diesem  erholt,  hatte  er  wieder  völliges  Gefühl  in  den  unteren 
Extremitäten  und  Genesung  trat  ohne  Zwischenfall  ein. 

2)  In  dem  zweiten  der  beiden  in  einem  Berichte  aus  dem 
St.  Bartholomew’s  Hospital  mitgeteilten  Fälle  handelte  es  sich  um 
einen  28jährigen  Pat.,  der  in  einem  epileptischen  Anfälle  zwischen 
Eisenbahnzug  und  Stationsperron  geraten  war  und  einen  Bruch  mit 
Verschiebung  zwischen  XII.  Brust-  und  I.  Lendenwirbel  sich  zu- 
gezogen hatte.  Das  ganze  linke  Bein  war  gelähmt,  im  rechten  Bein 
bestand  dagegen  Hyperästhesie  mit  lebhaftem  Schmerz  im  Bereiche 
der  Verbreitung  des  XII.  rechten  Dorsalnerven.  Gleichzeitig  war 
Binsenlähmung  und  Lähmung  des  Sphincter  ani  vorhanden.  Durch 
manuelle  Extension  in  Aethernarkose  gelang  es  mit  deutlichem  Cre- 
pitiren  die  Deformität  auszugleichen  und  wurde  fDr  die  ersten  beiden 
Tage  an  jedem  Fufs  eine  Gewichtsextension  von  5 Pfund  befestigt, 
dann  aber  ein  Gypscorsett  angelegt,  welches  nach  ca.  20  Tagen 
durch  ein  Filzcorsett  ersetzt  wurde.  Besserung  aller  spinalen  Symp- 
tome trat  zwar  erst  allmählich,  aber  in  stetig  fortschreitender  Weise 
ein.  Bei  der  Entlassung,  ca.  3 Monate  nach  der  Verletzung,  hatte 
Pat.  nur  noch  eine  etwas  unangenehme  Empfindung  an  der  Stelle 
des  Bruches  und  musste  den  Catheter  gebrauchen,  sonst  war  aber 
Alles  normal.  P.  Gäterbock. 


Srhmiegelow,  Einige  seltene  Fälle  von  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres, die  mit  endocraniellen  Leiden  complicirt  waren.  Arcb.  f. 
ührenheilk.  XXVI.  S.  84. 

Der  erste  der  4 von  S.  mitgeteilten  Fälle  betrifft  einen  46jäh- 
rigen  Mann,  der,  nachdem  er  einige  Jahre  an  einem  nicht  suppu- 
rativen  chronischen  Mitteluhrkatarrh  gelitten  hatte,  plötzlich  heftige 
Neuralgieen  im  rechten  Trigeminus  und  zwar  in  allen  3 Aesten 
desselben  bekam.  Hieran  schloss  sich  Facialis  paralyse  derselben 
Seite  und  zugleich  entwickelten  sich  Stauungspapille  und  Zeichen 
einer  Neuritis  optica.  6 Wochen  nach  der  Aufnahme  trat  eitriger 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  ein,  die  Gegend  des  Proc.  mast, 
wurde  empfindlich.  Die  Aufmeifselung  des  Proc.  mast.,  wobei  sich 
nur  wenige  Tropfen  Eiter  entleerten,  brachte  keine  Besserung.  — 
7 Wochen  später  wurde  „die  Trepanation  des  Craniums  in  der  Fossa 
cranii  post,  ungefähr  mitten  zwischen  dem  hintersten  Rande  des  Proc. 
mast,  und  Foramen  magnum  in  dem  planen,  nach  unten  gekehrten 
Teile  des  Os  occipitis“  vorgenommen.  Eiter  entleerte  sich  nicht, 
doch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Einige  Wochen  später 
wurden  die  Corticulsubstanz  des  Proc.  mast,  und  die  angrenzenden 
Teile  des  Squama  oss.  occipit.  und  oss.  tempor.  abgemeifselt,  indem 
man  teils  in  der  Richtung  des  Antrum,  teils  der  Fossa  cranii  post, 
eindrang.  Ueberall  stiefs  man  auf  schlecht  aussehendes  Granulations- 
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ge  webe  „mit  eequestrirten  oeaOsen  Teilen  vermengt,  welche  teile  mit 
dem  Meifeel,  teils  mit  der  Kornznnge  entfernt  wurden.“  Es  zeigte 
eich,  dass  das  weiche  Granulationsgewebe  nach  innen  hinten  durch 
eine  Perforationsüffnung  der  Lamina  intern,  cranii  mit  Granulations- 
gewebc  und  käsigen  Eitermassen,  welche, in  der  Fossa  posterior  des 
Craniums  zwischen  Dura  und  dem  Crnnium  lagen,  in  directer  Com- 
munication  stand.  Bei  Versuchen , die  Perforation.söffnung  zu  er- 
weitern, wurde  der  Sinus  transversus  verletzt.  Die  Blutung  wurde 
durch  Corapression  gestillt.  5'/,  Monate  nach  der  Operation  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  — Gestützt  auf  den  klinisclien  Verlauf  und 
den  Obductionsbefund , der  allerdings  nicht  in  genügender  Weise 
erhoben  werden  konnte,  glaubt  Vf.,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  ein  primäres  Leiden  an  der  Basis  cranii  und  zwar  in  der 
Gegend  des  Ganglion  Gasseri  gehandelt  habe  und  d.ass  die  eitrige 
Mittelohrentzündung  secundär,  in  Folge  der  Zerstörung  der  be- 
treffenden Partieen  des  Felsenbeins,  entstanden  sei.  Die  Frage 
nach  der  Natur  des  primären  Leidens  an  der  Basis  lässt  sich,  nach 
Vf.,  nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten,  am  ehesten  kann  man  an 
eine  Blutung  (in  Folge  von  Trauma)  oder  an  eine  Neubildung 
(Gliom)  denken. 

Im  *2.  Falle,  ein  ISjähriges  Mädchen  betreffend,  wurde  wegen 
pyämischer  Erscheinungen,  welche  im  V'erlaufe  einer  Otitis  media 
acuta  auftraten  und  da  bedeutende  Infiltration  der  Weichteile  am 
Proc.  mast,  bestand,  die  Aufmeil'selung  des  letzteren  vorgenommen 
und  dabei  zugleich  ein  grofser  epiduraler  Abscess  entleert,  der 
nach  vorn  von  der  hinteren  Fläche  der  Pars  petrosa,  nach  aufsen 
hinten  von  der  Squama  oss.  occip.  und  im  Uebrigen  von  der  Dura 
begrenzt  wurde.  Heilung  erfolgte  unter  antiseptischer  Behandlung 
(Ausspülung  mit  Sublimatwasser  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze) 
nach  mehreren  Monaten. 

Im  3.  Falle  wurde  ebenfalls  die  Aufmeifselung  des  Proc.  mast, 
wegen  Eiterretention  im  Antrum  und  dadurch  bedingter  Cerebral- 
erscheinungen vorgenommen.  Trotz  beträchtlicher  Besserung  nach 
der  Operation,  trat  am  7.  Tage  der  Reconvalescenz  plötzlich  der 
Tod  ein.  Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Im  4.  Falle  wurde  zuerst  vergebens  versucht,  durch  Aufmeilse- 
lung  des  Proc.  mast,  das  Antrum  zu  erreichen,  in  welchem  Eiter 
vermutet  wurde.  Bei  einem  8 Monate  später  unternommenen  zweiten 
Versuche  wurde  der  Sinus  transversus  eröffnet  und  es  musste  deshalb 
von  der  Beendigung  der  Operation  Abstand  genommen  werden. 
Später  trat  Atrophie  beider  Sehnerven  ein  und  die  Pat.  klagte  über 
heftigen  Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Es  wurde  deshtdb  nach 
6 Wochen  zum  3.  Male  die  Resection  des  Proc.  mast,  gemacht  und 
in  ‘2  Ctm.  Tiefe  das  Antrum  mast,  eröffnet.  Die  nekrotischen  Partieen 
der  Wunde  und  die  käsigen  Massen,  welche  rundum  sich  fanden, 
wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Jodoformverband. 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  normaler  Weise;  das  Endresultat 
blieb,  da  Pat.  später  nicht  wieder  gesehen  wurde,  unbekannt.  — 
Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Sehnervenatrophie  glaubt  Vf.,  ebenso 
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wie  die  Schwindelanßllle,  die  Kopfechmerzen  und  das  auch  nach 
der  Operation  noch  auftretende  bestAndip;e  Erbrechen  auf  das  Vor- 
handensein eines  Gehirnnbscesses  zurOckffthren  zu  sollen,  der  nach 
der  Operation  «wegen  fehlender  Impulse  vom  Antrum  mast,  in  seiner  I 
weiteren  Entwickelung  arretirt  wurde.“  Scbwabach.  i 


Petri,  Eine  neue  Methode  Bakterien  und  Pilzsporen  in  der  Luft 
nachzu weisen  und  zu  z&hlen.  Ztschr.  f.  Hyg.  Ul.  3.  S.  1. 

Nach  einer  knappen,  aber  erschöpfenden  historisch -kritischen 
Darlegung  der  auf  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Luft  ge- 
richteten bisherigen  Arbeiten  präcisirt  Vf.  die  an  eine  brauchbare 
zuverlässige  Untersuchungsmetbode  zu  stellenden  Anforderungen  in 
folgende  Punkte:  1)  Die  Methode  muss  in  gleich  sicherer  Weise 
mit  kleinen,  wie  mit  gröfseren  Luftnicngen  arbeiten  können;  *2)  die 
Entnahme  der  Luft  muss  mit  möglichster  Geschwindigkeit  geschehen; 
3)  die  in  dem  betreffenden  Luftvolum  enthaltenen  Keime  mflssen 
in  dem  Untersuchungsapparat  sAinintlich  aufgefangen  werden;  4)  die 
aufgefangenen  Keime  müssen,  von  einander  isolirt,  in  geeigneten 
Nahrmedien  zu  Colonien  auswachsen  können,  bei  einer  Versuchs- 
anordnting,  welche  ilen  Keimen  hinreichend  Zeit  zur  Entwickelung 
und  dem  Untersucher  Gelegenheit  zu  weiterem  bakteriologischen 
Studium  der  Colonien  bietet. 

Wahrend  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  diese  Postulate 
nur  zum  Teil  erfüllten,  hat  Vf.  ein  neues  Verfahren  ausgebildet, 
welches  sämmtlichen  Anforderungen  nach  Möglichkeit  gerecht  wird. 
Vf.’s  Methode  beruht  darauf,  dass  die  in  der  Luft  enthaltenen  Keime 
durch  ein  Sandfilter  aufgefangen  werden  und  dann  nach  Verteilung 
des  Sandes  in  Nährgelatine  auf  festem  Nährboden  zu  Colonien  aus- 
wachsen. Das  Filter  besteht  aus  Sand  von  0,25  — 0,5  Mm.  Korn- 
gröfse,  welcher  in  ein  9 Ctm.  langes  Glasrohr  in  Gestalt  von  zwei 
durch  kleine  Drahtnetze  gestützten  Cylindern  von  je  3 Ctm.  Länge 
eingebracht  ist.  Die  zu  untersuchende  Luft  wird  in  gemessener 
Menge  durch  eine  Wasserstrahl-  oder  Luftpumpe  aspirirt,  so  dass 
ungefähr  10  Liter  in  je  1 — 2 Minuten  angesogen  werden  und  die 
Geschwindigkeit  des  Luftstroms  im  Sandfilter  0,7  M.  in  der  Secunde 
nicht  übersteigt.  Nach  Beendigung  des  Versuches  wird  erst  das 
obere  Sandfilter  in  2 ungefähr  9 Ctm.  weite  Doppelschalen  ausgesäet 
und  mit  flüssiger  Gelatine  übergossen.  Durch  horizontale  Bewegung 
werden  Sand  und  Gelatine  innig  gemischt,  so  dass  die  Keime  von 
ersterem  an  letztere  abgegeben  werden.  Das  zweite  Sandfilter  wird 
in  gleicher  Weise  behandelt,  seine  Schalenculturen  müssen  steril 
bleilien,  als  Beweis  ilalür,  dass  das  erste  Filter  sufficient  gewesen 
ist.  I)  ie  Schalenculturen  gestatten  eine  ungestörte  Entwickelung 
der  Colonien,  eine  bequeme  Beobachtung  und  Zählung  derselben. 
Für  letztere  hat  Vf.  noch  einen  besonderen  Apparat  construirt. 

Bezüglich  der  Resultate  der  zahlreichen  nach  dieser  Methode 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  angestellten  Luftunter- 
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Buchungen,  wie  der  vergleichenden  Versuche,  die  nach  Vf.’s  und 
nach  der  HnssK’schen  Methode  ausgeffthrt  wurden,  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  0.  Riedel. 


P<  Guttmann,  Indigobildende  Substanzen  in  einem  Pleuraexsudat. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  51. 

Ein  vom  Vf.  durch  Punction  entleertes  serös- fibrinöses  Pleura- 
exsudat nahm  nach  etwa  1 stflndigem  Stehen  einen  auffälligen  grün- 
lich-blauen Schimmer  an,  der  sich'im  Verlaufe  von  einigen  Wochen 
in  eine  intensiv  blaue  Färbung  verwandelte.  Was  die  Ursache  der 
letzteren  betrifft,  so  wurde  durch  Uebertragung  der  Flüssigkeit  auf 
geeignete  Nährböden,  sowie  durch  mikroskopische  Untersuchung 
das  vollkommene  Freisein  des  Fluidums  von  Pilzen  erwiesen;  da- 
gegen fanden  sich  ziemlich  viele  kleine  nadelförmige  Krystalle,  und 
die  in  Gemeinschaft  mit  Biiikokk  angestellte  chemische  Untersuchung 
wies  die  Anwesenheit  von  Indigoblau  nach.  Dasselbe  muss  ur- 
sprünglich als  Indigoweifs  in  dem  Exsudat  vorhanden  gewesen  sein, 
«lass  dann  unter  dem  oxydirenden  Einfluss  des  in  der  Luft  vor- 
handenen Sauerstoffes  sich  allmählich  in  Indigoblau  verwandelte.  — 
Bisher  ist  die  indigobildende  Substanz  nur  im  Harn  uml  1 Mal  am 
Scrotum  (als  Niederschlag  aus  dem  Schweifs)  beobachtet  worden. 
Es  wäre  denkbar,  dass  das  hier  als  ganz  exceptionell  constatirte 
Vorkommen  in  einem  serösen  Exsudat  der  Pleura  (und  vielleicht 
auch  in  ascitischer  Flüssigkeit)  sich  als  ein  nicht  gar  so  seltenes 
herausstellen  würde,  wenn  man  die  entleerten  Exsudate  längere  Zeit 
aufbewahren  würde'.  Perl. 


E.  V.  Bergmann,  Die  chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrank- 
heiten. Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  <ler  k.  Universität 
Berlin.  Berlin  1887.  Hirschwald. 

1.  Der  tiefe  Hirnabscess.  Nach  v.  B.  ist  für  <lie  Diagnose 
das  ätiologische  Moment  die  Hauptsache.  Die  metastatischen 
Hirnabscesse,  meist  nur  Teilerscheinungen  der  Pyämie,  sind  häufig 
multipel,  die  tuberculösen  im  weichen  Hirngewebe  so  infiltrirt,  dass 
eine  genügende  Auskratzung  der  käsig  infiltrirten  Wandungen  kaum 
möglich  erscheint.  Die  Erfolge  einer  Operation  erscheinen  bei 
beiden  mehr  als  zweifelhaft.  Nur  bei  traumatischen  oder  den 
durch  eine  Ohren-  oder  anderweitige  Knocheneiterung  be- 
dingten Hirnabscessen  kann  eine  Operation  erfolgreich  werden. 
Hier  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  ein  spätes  Ein- 
treten sog.  meningitischer  Symptome  (1 — 2 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung) ein  für  die  Ausführung  der  Operation  günstiges  Zeichen 
ist.  Die  später  (als  2 Wochen  nach  dem  Trauma)  auftretenden 
Abscedirungen  liegen  unter  der  Hirnrinde;  eine  Continuitätstrennung 
(wenn  auch  nur  eine  Weichleilwunde)  muss  ihnen  vorausgegangen 
sein.  Dazu  gehören  auch  ilie  von  einer  eitrigen  Ohrenentzündung 
aus  entstandenen  Abscesse,  die  entweder  in  einer  Kleinhirnhemisphäre 
oder  (häufiger)  in  dem  entsprechenden  Schläfenlappen  ihren  Sitz 


Digitized  by  Google 


348  V.  Bkhomakn,  Chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrankheiten.  No.  18. 

haben.  Eiterungen  mit  und  ohne  Ostitis  an  anderen  Schädelstellen 
spielen  in  der  Geschichte  der  Hirnabscesse  eine  nur  unbedeutende 
Rolle. 

In  Bezug  nuf  die  Diagnose  und  die  Symptome  der  Abscesse 
im  Hirn,  welch  letztere  vom  Vf.  eingeteilt  werden  1)  in  solche,  die 
von  der  Erkrankung  an  sich  abhängig  sind,  2)  in  die,  welche  durch 
den  gesteigerten  intracraniellen  Druck  hervorgerufen  werden , 3)  in 
die  dem  Sitz  der  Eiterung  entsprechenden  Herdsympfoine  vergleiche 
man  die  gründlichen  und  durch  sehr  ausführliche  Krankengeschichten 
illustrirten  Ausführungen  im  Orig.  Nur  auf  solche,  der  Diagnose 
zugänglichen  F.älle  will  Vf.  die  Operation  beschränkt  wis.sen:  die 
Diagnose  ist  es,  von  der  man  Alles,  d.  h.  den  Fortschritt  in  ^ 
der  Behandlung  und  Heilung  zu  erwarten  hat;  die  Technik  der  I 

Eröffnung  eines  Hirnabscesses  wird  heut  zu  Tage  nicht  mehr  von 
der  Operation  abschrecken. 

Um  Hirngeschwülste  zu  operiren,  genügt  es  nicht,  nur  den 
Sitz  des  Gewächses  zu  kennen,  man  muss  vor  allen  Dingen  wissen, 
üb  der  Tumor  überhaupt  ausschälbar  ist.  Guinmata  und  Tu- 
berkelconglomerate  will  Vf.  aus  dem  Gebiete  der  operativen 
Geschwülste  so  gut  wie  ganz  ausscheiden.  Fehlen  ferner  bei 
dem  Vorhandensein  eines  Tumors  directe  Ilerdsymptome,  durch  die 
wir  auf  den  Sitz  der  Neubildung  hingewiesen  werden,  so  darf  nicht 
einmal  von  einer  explorativen  Trepanation  die  Rede  sein.  Die  zu 
operirende  Ge.schwulst  darf  nicht  diffus  in  einer  Zone  roter  und 
roigelber  Erweichung  verschwimmen,  sie  darf  nicht  zu  grofs  und  j 

ausgedehnt  sein,  sie  darf,  wenn  auch  abgekapselt,  nicht  zu  grofs 
sein,  da  schwer  zu  stillende  Blutungen  un<l  weit  verbreitetes  Hirn- 
ödem die  Folgen  der  Exstirpation  sind.  (Die  illustrirenden  Beispiele 
vergl.  im  Orig.)  Letzteres  findet  sich  zumeist  bei  schon  im  Coma 
liegenden  Patienten;  hier  darf  man  überhaupt  nicht  operiren.  Sind 
dagegen  die  II  erd  Symptome  von  der  motorischen  Region  oder 
dem  Occipital-  oder  Temporallappen  ganz  unzweideutige,  so 
darf  und  muss  man,  nach  Vf.,  mindestens  die  probatorische  Trepa- 
nation ausführen,  selbst  nuf  die  Gefahr  hin,  bei  als  zu  grofs  oder 
diffus  infiltrirt  erkanntem  Tumor  die  Operation  abzubrechen  und 
unvollendet  zu  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Ausführungen  v.  B.’s  über  die  operative 
Behandlung  der  Epilepsie  vergl.  d.  Cbl.  1887,  S.  778. 

Bernhardt. 


St.  Zaleski,  Vorschlag  einer  neuen  Methode  der  gerichtlich- 
chemischen Bestimmung  des  Gelebthabens  des  Neugeborenen  (Eisen- 
Lungenprobe).  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  .Med.  etc.  1888,  S. 68. 

Vf.  ging  von  dem  Gesichtsjiunkte  aus,  dass  in  eine  Lunge, 
die  gar  nicht  geatmet  hat,  in  Folge  der  geringeren  in  ihr  ent- 
haltenen Blutmenge  weniger  Eisen  gelangt,  als  in  eine  solche,  die 
schon  zur  Respiration  gedient  hat.  Um  dies  festzustellen,  wurden 
nun  um  beide,  von  der  Trachea  sich  abzweigende  Bronchien,  wie  um 
alle  dieselben  begleitenden  Gefäfse  feste  Ligaturen  en  masse  an- 
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f^elegt  und  erst  dann  jede  Lunge  unterhalb  der  entsprechenden 
Unterbindung  ausgeschnitten.  Nach  stattgehnbter  Schwiinmprobe 
wurden  beide  Lungen  auf  mehrere  Lagen  Fliefspapier  schnell  ab- 
getrocknet, in  eine  ziemlich  geräumige  Platinschale  hineingetan  und 
sogleich  auf  einer  chemischen  Waage  gewogen.  Ohne  aus  der  Schale 
herausgenommen  zu  werden , wurden  sie  vorsichtig  angeschnitten, 
die  Schnittfläche  mit  der  Messerklinge,  die  dann  mit  der  Spritzflasche 
abgespQlt  wurde,  angedrßckt. 

Die  Trockensnbstanzbeslimmung  wurde  in  einem  Lnflbade  bei 
beständiger  Temperatur  von  115 — 1’20“  C.  bis  zum  conslanten  Ge- 
wicht vorgennmmen,  dann  die  trockene  Masse  in  derselben  Platin- 
schale  mit  Soda  (ungefähr  — p ^ Grm.  je  nach  der  Menge  der 
Substanz)  und  darauf  mit  Wa.“.ser  versetzt  und  auf  dem  Dampfbade 
unter  mehrfachem  Anrühren  abermals  getrocknet.  Die  jetzt  ge- 
wonnene trockene  Masse  wurde  auf  einem  gewöhnlichen  Bi'üSRN’schen 
Brenner,  soweit  es  ging,  verkohlt,  die  Kohle  mit  Waaser  auf  dem 
Dainpfbade  ausgelaugt,  durch  ein  aschenfreies  Filter  abfiltrirt,  dann 
mitsammt  dem  Filter  verbrannt.  Die  gewonnene  Asche  wurde  mit 
concentrirter,  eisenfreier  Salzsäure  versetzt  und  auf  dem  Dampfbade, 
wohl  abgeschlossen,  mehrere  Stunden  hindurch  erwärmt.  Nach 
vorsichtigem  Abdani]>fen  der  nberschßssigen  Salzsäure  wurde  iler 
feuchte  Röckstnnd  mit  Schwefelsäure  versetzt,  mit  Zink  re<lucirt 
und  mit  Chama'leonlösung  titrirt.  Der  Titer  wurde  niedrig  ge- 
nommen, häufig  controlirt  und  stets  auf  metallisches  Eisen  ein- 
gestellt. Jeder  zufällige  Contacl  mit  Eisen  wurde  vermieden;  sänimt- 
liche  Reagentien  waren  stets  eisenfrei. 

Das  Material  bestand  aus  7 Kindesleiehen,  4 der  Kinder  waren 
tot,  3 lebend  geboren  worden.  Aus  den  mitgeteilten  Tabellen  er- 
schliefst  nun  Vf.  u.  a.: 

a)  Sowohl  der  procentische  Trockensubstanzgchalt,  als  auch 
der  Eisengehalt  ist  in  den  Lungen  iler  Kiniler,  «lie  nicht  geatmet 
haben,  viel  geringer,  als  in  den  Lungen  der  Kinder,  welche  respirirt 
haben ; 

b)  mit  dem  Alter  iles  Fötus,  bezw.  des  Kindes,  steigert  sich 
allmählich  der  Eisenzu wachs  in  den  Lungen,  was  auch  ffir  den 
Trockensubstanzgehalt  wahrzunehmen  ist; 

c)  eine  Pneumonia  lobaris  scheint  verhältnissmäfsig  nicht  viel 
ilen  Eisengehalt  des  Organs  beim  Neugeborenen  zu  beeinflussen, 
mehr  jedoch  den  Gehalt  an  Trockensubstanz; 

il)  die  Bedingungen  fOr  eine  Blut- Imbibition  des  Lungengewebes 
scheinen  nicht  den  Eisengehalt  dos  Organs  zu  beeinflussen;  die 
, Pusenliiiigen])robe“  steht  nicht  im  Widerspruch  mit  den  Angaben 
anderer  Lungenproben. 

Der  Eisengehalt  der  Lungen  scheint  jiroportional  ihrer  Tätigkeit 
zuzunehmeri.  (Zum  Vergleiche  waren  die  Lungen  eines  erwachsenen, 
gesuriilen  Individuums  untersucht  worden  und  es  hatten  sich  hier 
keine  besonderen  Unterschiede  von  den  Eisenmengen  in  der  Lunge 
eines  lebend  Neugeborenen  erwiesen.) 

Vf.  äufsert  selbst  die  Ansicht,  dass  es  noch  eingehenderer 
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Untersuchungen  bedörfe,  vor  Allem  erwfthnt  er  auch,  dass  die  Probe 
nicht  zu  verwerten  ist,  wenn  durch  versäumte  Unterbindung  des 
Nabelstranges  während  und  nach  der  Geburt  beträchtliche  Blut- 
verluste stattfanden.  Auch  durch  die  SiTiui.zK’8chen  Schwingungen, 
die  vermehrte  Blutzuiiihr  zu  den  Lungen  bedingen,  wäre  möglicher- 
weise diese  Eisenlungeiiprobe  hinfällig.  Hingegen  könnte  sie  bei  sehr 
faulen  Lungen  ihr  Recht  bewahren.  Auch  scheint  sich  Vf.  nicht 
zu  verhehlen,  dass  seine  Probe  auch  das  Schicksal  der  (obsoleten) 
Pi.ouQCKT’schen  Blutlungenprobe  haben  könnte.  Kalk. 

C.  Wurster,  Üeber  Eiweils-  und  Tyrosinreactionen.  Cbl.  f.  Pbysiol. 
1887,  No.9. 

I.  Die  ADAUKiEWicz'sclie  Reaciion  der  Eiweifskorper  mit  Eisessig  und  Scbvefel- 

sfture  tritt,  nach  W.,  sicherer  und  schi^ner  auf,  wenn  inao  einige  KCrochen  Kochsalz 
binzufügt,  dessen  befördernde  Einwirkung  schon  Ad.  beobachtet  hat.  Die  Reactioo 
mit  SaizsSore  trat,  nach  W.,  an  durch  Fftllung  und  Answaschoo  gereinigten  Eiweifs* 
kCrpem  nicht  ein,  wohl  aber,  wenn  man  noch  Vto  — '/s  Scbwefeltiure  zaseUt. 

was  W.  allgemein  empfiehlt. 

II.  Tyrosin  giebt,  wie  Vf.  gefunden  bat,  in  der  heifsen  Lösung  bei  Zusatz  von 
1 proc.  Essigsflure  und  tropfenweisem  Hinzufügcn  von  1 proc.  Kaliuranitrit  eine  Rot- 
fflrbuDg,  Ähnlich  der  mit  MiLLOn’schem  Reagens.  Von  anderen  Oxydation.smittelo 
wirkt  namentlich  das  Cbinon  in  charakteristischer  Weise  ein.  Fügt  man  zu  wenig 
Tyrosin,  in  heifsem  Wasser  gelöst,  etwas  Chinon,  so  entsteht  rasch  eine  tiefrubinrot« 
Fflrbnug,  die  etwa  24  Stunden  haltbar  ist:  rerdünnte  Lösungen  geben  eine  Rosa* 
fflrbuDg.  In  Gemischen  ist  die  Rosafflrbung  nur  dann  als  beweisend  für  Tyrosin  an* 
Zusehen,  wenn  sie  schon  beim  Erw&rmen  auftritt,  nicht  erst  nach  Iflngerem  Kochen. 

E.  Sslkowski. 

P«  KrASkC)  Ueber  subunguale  Geschwniste.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1887,  No. 46. 

Linsengrofies  Angiosarkom  unter  dem  unteren  Teile  des  Nagels  eine  leisten* 
förmige  Herrorragung  bildend.  Dasselbe  hatte,  weil  die  Ursache  heftiger  Schmerzen, 
wflhrend  seines  20jiihrigen  Bestehens  bei  der  ca.  40  Jahre  alten  Pat.  zu  deu  rer* 
schiedensten  Corrersuchen  Anlass  gegeben.  Nach  seiner  Exstirpation  und  nach  Ab- 
tragung des  Nagels  schwanden  die  Schmerzen  Tollstflndig  und  konnte  Vf.  dauernde 
Heilung  constatiren.  P.  Guterbock. 


M.  Schmidt)  Ueber  die  Tracheotomie  bei  Kehlkopf^chwindäucht. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  43. 

Vf.  berichtete  in  der  vorjährigen  Naturforscherversammiung  über  7 weitere  Fälle 
von  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht,  die  im  Verein  mit  den  in  den  letzten 
beiden  Jahren  wegen  Pbtbisis  laryng.  Tracheotomirten  eine  Reibe  von  15  Fällen  um- 
fassen. Von  diesen  sind  5 im  Larynt  geheilt,  1 erheblich  gebessert,  vielleicht  auch 
geheilt;  bei  3 sind  anch  die  Lungen  aasgeheilt.  Pie  Erklflrung  für  dieses  günstige 
Resultat  liegt  in  der  Huhestelluiig  des  Larynx,  in  der  Abhaltung  der  mechanischen, 
thermischen  und  bakteriellen  Reize  und  für  Bes.«erung  der  Lunge  in  der  Krflfiiguug 
des  Allgemeinbefindens  durch  reichliche  Zuführung  von  0 und  Regelung  der  Atmung 
und  Circnlation.  w.  Labllatki. 


Eitelber^,  Ein  Fall  von  perioilisch  wiederkelirender  Olirenblutung 
bei  impcrforirtem  Trommelfell.  Internat,  klin.  Rundschau  1888,  No  3. 
S.-A. 

E.’s  Fall  betrifft  eine  37 jährige  anämische  Frau,  die  beiderseits  Residuen  ab* 
gelaufener  Mittelohrentzündung  zeigte.  Meist  zur  Zeit  der  Menses  sollen  Blutungen 
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ftus  dem  Hoken  Obre  aoftreteD,  denen  {^ewObnlicb  Schmerz  • ood  inteoziTes  Wirme* 
gefuhl  Toraaigeht;  dabei  bestehen  MenstruationsanomaiieD.  Die  Hi^rfShigkeit  ist  wäh- 
rend der  Blutung  herabgesetzt.  Vf.  bat  selbst  das  Austreten  von  Blut  nicht  beobachten 
kflnnen«  doch  halt  er  Simulation  für  aasgescblossen.  Niemals  konnte  auch  nur  die 
Spor  einer  Verletznng  nacbgewiesen  werden.  Sehwabaeh. 


van  LceP)  Over  antifebrlne.  Weekbl.  van  bet  NederL  Tijdsebr.  vuor  üe- 
neesk.  1887  II.,  S.308. 

Die  antipyretischen  Eigeo.scfaaften  de.s  Antifebrins  kOnneo  nicht  durch  seine  anti* 
septische  Wirkung  erklärt  werden,  wie  zahlreiche  Versuche  des  Vf.'s  im  hy^^ienischen 
Laboratorium  zu  Groningen  erwiesen  haben.  Eiweifs  mit  2 pCt.  Antifebrin,  das 
Wochen  lang  im  Brütofen  verblieben  war,  ging  nicht  io  Fäulntss  über,  zeigte  aber 
mikroskopisch  zahllose  Bakterien.  Das  Antifebrin  hinderte  ferner  nicht  bei  pCc. 
die  Entwickelung  ron  Bacillus  prodigiosns  auf  sterillsirten  NAbrbOden.  Bacillus  pyo- 
cyaneus  und  T>^hu.sbaciilen  kamen  bei  Nährboden  mit  Vsproceotigem  Antifebrin 
nicht  zur  Entwickelung.  Dagegen  entstanden  Cultnren  von  Bacillus  anthracis  und 
Bacillus  subtilis  io  Nährbüden,  denen  Antifebrin  zogcfQgt  war,  io  derselben 

Zeit  wie  ohne  diese  Beimischung.  — ln  gesättigter  wässeriger  Lasuog  von  Antifebrin 
eotwickeltcD  sieb  also  mehrere  Mikroorganismen  ohne  jede  Beeinträchtigung;  die  anti- 
pyretische Wirkung  kann  also  nicht  von  antiseptiseben  Eigenschaften  abbäogen. 

Gforg«  Mt'jrfr. 


Fr.  Krüger)  Taenia  cucumerina  s.  elliptica  beim  Menschen.  I’etcrs- 
barger  med.  Wochensebr.  1887,  No. 41. 

Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  IG  Monaten  wurde  das  ziemlich  seltene  Vor* 
kommen  von  Tieoia  cuenm.  beobachtet.  Pat.  fand  sich  längere  Zeit  unwohl,  dabei 
war  der  Stuhl  stets  uoregelrnäfsig  und  es  sollen  zuweilen  mehrere  ca.  I Ctm.  lange, 
flache,  rötliche  Würmer  abgegangen  sein.  Mehrere  Tage  Tor  Ankunft  des  Arztes  war 
Fieber  zwischen  38,5  und  39,5  beobachtet  worden.  Auf  die  Einnahme  von  3 Orm. 
Kamala  gingen  mehrere  Ketten  von  Würmern  ab,  die  als  Tienia  cucum.  erkannt 
wurden.  Köpfe  waren  nicht  aufzufinden,  doch  ging  auf  nochmalige  Eingabe  von 
G Grm.  Kamala  Nichts  mehr  ab.  Die  Infection  hatte  durch  einen  Hund  staUgefunden. 
Vf.  glaubt,  dass  diese  Tasnia,  trotzdem  dies  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde, 
Symptome  mache:  einmal  aus  Analogie  mit  den  übrigen  Tnoieo,  dann,  weil  beim 
Hunde  sowohl  gastrische , als  ailgemeine  Erscheinungen  durch  die  Anwesenheit  dieses 
Bandwurms  bedingt  werden  uud  endlich,  weil  im  vorliegeodeo  Falle  sämmtlicbe  krank- 
hafte Erscheinungen  sofort  nach  dem  Abtreiben  des  Wurms  schwanden,  l.  Roteoibsi. 


A.  G.  Hobbs,  Dt^nudation  des  faisceaux  anterieurs  de  la  moelle 
cone^cutive  & une  ulc4ration  sjphilitique  de  la  paitie  sup4rieure 
du  pharynx,  troubles  m^JuIlaires,  gu4rison.  Annales  des  .Maladies 
de  Toreiile  elc.  1887,  Octobre. 

Beim  Touebiren  geschwüriger  Flächen  an  der  hinteren  oberen  Schlundwand  eines 
jungen  syphilitischen  Mannes  kam  es  vor,  dass  der  neben  anderen  Beschwerden  be- 
sonders über  Uinterhauptschroerzen  • Schlaflosigkeit  und  Nsckeu.steifigkeit  klagende 
Pat.  plötzlich  rechtsseitig  hemiplegisch  wurde.  Bewusstseinsverlust  trat  nicht  ein;  die 
Hemiplegie  dauerte  etwa  eine  halbe  Minute.  Dies  wiederholte  sich  noch  2 Mal  wäh* 
reod  der  therapeutischen  Behandlung  der  *in  einer  Tiefe  von  etwa  1 Ctm.  zu  nekro- 
tischem Knochen  führenden  GeschwursfiäcUe.  Bei  fortschreitender  Heilung  löste  ein 
auf  die  gesebwürigen  Stellen  ausgeübter  Druck  krampfhafte,  an  Veitstanz  erinnernde 
Bewegungen  der  Extremitäten  an  der  der  Druckstelle  eutsprechenden  Körperbälfte 
aus.  Nach  allmählicher  Ausstofsong  verschiedener  nekrotischer  Knochenpartikel  trat 
unter  localer  und  allgemeiner  antisypbilitischer  Behandlung  Heilung  ein.  Während 
der  bemlplegischen  Anfälle  wurde  eine  geringe  Erweiterung  der  gleichseitigen  Pupille 
beobachtet.  Nach  Vf.  waren  die  nervösen  Erscheinungen  von  dem  Druck  abhängig, 
welcher  bei  den  Experimenten  auf  die  mehr  oder  weniger  blosgelegten  Vorderstringe 
des  Rückenmarks  ausgeObt  wurde.  Uvrobsrdt. 
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Blackwuod.  — Blaschko.  — Croum  u.  Smith. 


No.  18. 


W*  R.  D.  Blackwood,  Electricity  as  a means  of  inflicting  the  deatb 
penalty  through  proce:^s  of  law.  The  Med.  and  surg.  Rep.  1887, 
No. '24. 

Nach  des  Vf.'s  Erfahrungen  kann  ein  Mensch  einen  Strom  selbst  von  300  Volt 
Starke  ertragen,  ohne  schwerere  Schädigung  davon  su  erleiden;  es  kommt  eben  daraaf 
an,  durch  welchen  Teil  des  Organusmus  der  Strom  in  grCfster  Dichte  dorcbgegangeo 
ist.  So  ist  eine  Entladaog,  welche  die  Cerebrospinaiaxe  trifft,  io  Bezug  auf  den 
tOtlicheo  Effect  wirksamer,  als  wenn  z.  ß.  die  unteren  Extremitäten  betroffen  werden, 
und  Durcbströmung  der  Bauchorgane  ist  nach  dierer  Richtung  wirksamer,  als  solche 
des  Thorax.  Ein  Strom  von  600  Volts,  welcher  einen  Menschon  so  trifft,  dass  er  in 
die  Nacken  * Halsgegend  eintretend  (vergl.  die  vom  Vf.  vorgescblagene  Anordnuog  im 
Orig.),  in  der  Oberbauchgegend  aastritt,  tfttet  sofort:  Nerven,  Muskeln  werden  zer- 
rissen,  das  Hirn  (wenn  getroffen)  zu  einer  breiigen  Masse  verwandelt;  das  Blut  ge* 
rinnt  nicht  (nach  Vf.'s  Experimenten  an  lebenden  Tieren  und  meoscblicben  Cadarero). 
B.  empBehlt  die  Anwendung  der  Electricitftt  in  dieser  Form  als  Todesstrafe  bei  Ver* 
brechern,  die  vorher  noch  narkotisirt  werden  sollen.  V*orrichtuDgeo  für  elektrische 
Beleuchtung  fAodeo  sich  xur  Zeit  fast  in  jeder  grOfseren  Stadt  und  wären  für  legale 
Zwecke  gut  zu  benutzen.  Bernhardt. 


A.  Blaschko,  Herpes  digitnlls.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1887, 
No.27. 

Bei  einem  Jungen  Manne  stellte  sich  io  wechselnden,  mehrwt^chentlicben  Inter* 
valleo  eine  cyklitch  ablaufende,  auf  die  Volarfläcbe  des  rechten  Zeigeüogers  beschränkt« 
Hautaffection  ein,  die  charakterisirt  ist  durch  das  Auftreten  gruppenweise  zusammen* 
stehender,  auf  erhabener  und  leicht  geröteter  Basi.s  sitzender  Blä'cben  mit  serösem 
Inhalt.  Die  Zahl  derselben  beträgt  meist  5 — 8;  sie  involvircu  sich  nicht  spontan, 
führen  vielmehr,  wenn  ihre  Decke  nicht  vollständig  abgekappt  wird,  zu  einer  manchmal 
recht  schmerzhaften  Lyinpbangitis  und  Schwellung  der  AchseldrÜ.se.  Einige  Tage  vor 
der  Eruption  machen  sich  leichte  neuralgische  Schmerzen  im  rechten  Arm,  auf  dem 
Handrücken  und  im  Zeigefinger  bemerkbar,  welche  aber,  noch  bevor  die  Bläschen 
aaftreten,  wieder  verschwinden.  Diese  regelmäfsig  der  Hauterkrankung  vorausgehende 
Neuralgie  spricht  für  den  nervösen  Ursprung  des  Leidens,  welches  mit  dem  Herpes 
labialis  und  progenitalis  die  gröfste  Arbnltchkeit  hat.  Pathogene  Organismen  konnten 
im  Blaseninbalt  nicht  naehgewiesen  werden,  dogegen  fanden  sich  in  ihm  kleine  Con* 
gloroerate  nekrotischer  Retezellen.  woraus  hervorzugelien  scheint,  dass  die  Erkrankung 
des  Nerven  zu  minimalen  Nekrosen  in  dem  von  ihm  versorgten  Epithelgebiet  führt, 
welche  ihrerseits  einen  Entzündungsreiz  und  den  Anlass  xur  Bläschenbildung  abgeben. 

H.  UQtler. 


J.  H.  (’  i'oom  an  (1  J.  H.  Smith,  Case  of  myxomatoup  tlegeneration 
of  the  chorioTi;  profuse  haemorrhage;  transfusion;  recovery- 
Edinburgh  mod.  J.  1887,  Oct. 

J.  D.,  Jahre  alt,  kam  am  8.  Januar  1887  wegen  Rluterbrecben,  das  schon 
6 Wochen  bestand,  in  Behandlung;  letzte  Menses  Ende  September  1886;  seit  dieser 
Zeit  unregelmäfsige  Metrorrhagien,  die  Mitte  December  sehr  stark  worden.  -*"  Bei 
der  Untersuchung  wurde  dio  Diagnose  auf  Blasenmole  gestellt.  — Einführung  von 
Tupelo  und  Tamponade;  wegen  zunebmeuder  Anämie  wurde  eine  Bluttransfusion  von 
S Unzen  io  die  Vena  mediana  bastlica  des  linken  Armes  gemacht;  die  Traofosion.s* 
flOssigkeit  bestand  aus  5Vs  Unzen  Blut  und  *2Vt  Unzen  PhosphatlGsung.  Am  folgenden 
Tage  wurde  der  Uterus  mit  der  Hand  entleert.  Der  Inhalt  bestand  aus  den  charak* 
teristi-veben  Blasen,  welche  mit  flüssigem  und  geroDaenem  Blute  gefüllt  waren.  Die 
starke  Blutung  wurde  durch  beifse  lojectionen  von  Liquor  ferri  gestillt;  später  intra* 
uterine  Ausspülungen.  Anfangs  Februar  wurde  die  Pat.  geheilt  entlassen.  — > Vff. 
empfehlen  schliefslich  bei  profusen  Uterinblutungen  die  Transfusion.  A.  Martio. 

EiasenduDgeo  für  das  Ceatraiblatt  werden  andieAdreaiedesUm.Prof.Dr.il.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Uark^fenitrafse)  oder  an  die  Verlagibandlung  (Berlin  NW.,  66.  Unter  den  Linden)  erbetan. 

Verlag  von  Aoguvt  Uireebwatd  in  Beritn.  — Druck  ton  L.  Sehntateher  in  Berlin. 
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InhAli:  Basi«,  Weiter«  Yersach«  über  Handsvnt  (Orig. ’Mitt.). 

ZAMDta,  UntertoebDogen  Über  den  VerhorooogtproceM.  — Maitius,  Qra* 
pbitcbe  UoteriocboDgeo  Über  HersbewegaDgeo.  — HiRscnpRLP,  Eiveifsbedarf  des 
MeDschen.  — Senator,  lieber  Traotsadntion  and  Einflou  des  Blutdrackes  auf  die 
Traossodate.  — Locke,  Laparotomie  bei  Perforatioosperitonitis.  — Lustio,  Bakte* 
riologiscbe  Studien  bei  Cholera.  — Ritter,  Zur  Genese  des  Magengeschwürs.  — 
Oppbhbeim,  Zur  Pathologie  der  dissemiDirteo  Sklerose.  — Finorr,  Üeber  die  sog. 
Leicbeowane.  — Wathon,  lieber  Sectio  csesarea.  ~~  Mrndrlsohn,  Bericht  Ober 
lotoxicationeD. 

Forstkk,  Einfluss  des  Alkohols  auf  Phosphorsftureausscbeiduog.  — r.  Ru- 
st itrkt,  Fall  TOD  Retrosternalabscess  mit  partieller  Resection  des  Sternums.  — 
Prrlia,  Spontane  Blutungen  ans  der  ConjunctiTa.  — Karlinski,  SelbstrersQmme* 
luDg  durch  Perforation  des  Trommelfells.  — Cornil  und  Chantrmrssr,  lieber  die 
eontagiOse  Scbweineseocbe.  — Ehrino,  Bismuthum  salicylicum.  — Sntrrs,  Albu> 
minorie  durch  Hühnereiweifs.  — Marina,  Erregbarkeit  von  Nerren  und  Muskeln 
io  der  Bypuose.  J.  Wiolsswortu,  Galranismos  bei  Geisteskrankheiten.  — 
SriTE,  Dermatitis  nach  Antipyrin.  ~ Skutsch,  Torsion  des  Utern.s  bei  Myom.  — 
Marsball,  Gleditscbin  oder  Stenocarpin,  ein  Falsifieat.  — Hülms,  Fall  ron  Ergotin- 
Tergiftnog. 

Druckfehler. 


Weitere  Versuche  über  Hudswut*). 

Ton  Prof.  V.  BiVet  in  Bnknrost. 

Wahrend  es  mir  früher  in  zahlreichen  Fallen  nicht  gelungen 
war,  Hunde  gegen  den  Ausbruch  der  Wut  zu  schützen,  namentlich, 
wenn  dieselben  intracraniell  inficirt  waren,  gaben  mir  die  im  hie.^igen 
bakteriologischen  Institute  ausgefOlirten  Versuche  ganz  vorzügliche 
Resultate. 

Bei  meinen  früheren  misslungenen  Versuche  hatte  ich  die  Tre- 
panation grüfstenteils  mittels  eines  Bohrers,  wie  solche  für  zahn- 
ärztliche Zwecke  gebräuchlich  waren,  ausgeführt.  Derselbe  gestattet 
zwar  eine  schnelle  Bohrung  und  möglichst  kleine  Oeffnung,  wo- 
durch die  unbeabsichtigte  Infeciion  der  Wunde  und  gröfsere  Blutung 


) Der  Rediclion  logegangen  am  13.  April  1888. 
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ausgeschlossen  wurde,  doch  dringt  derselbe  oft  auch  in  die  Cortical- 
suListanz  des  Gehirns  ein.  Die  eingespritzte  virulente  Substanz 
(I  Grm.)  bleibt  immer  in  der  Tiefe  und  dringt  offenbar  oft  in  die 
Gehirnsubstanz  selbst  ein.  Es  scheint  nun,  dass  auf  diese  Weise 
die  Infection  eine  schwerere  ist,  als  bei  Injection  zwischen  die  Hirn- 
häute nach  Pastkob. 

Es  schien  mir,  als  ob  auch  die  bei  uns  frQher  in  Verwendung 
gezogenen  Kaninchen  zu  derartigen  Versuchen  weniger  geeignet 
wären,  als  jene,  welche  Pastkor  verwendet.  Wir  hatten  blos  Tiere 
von  etwa  800  — 1000  Grm.  zur  VerfOgung,  bei  welchen  die  intra- 
cranielle  Impfung  mit  fixem  Wutgift  schneller  zum  Tode  fährt,  als 
bei  jenen.  Indem  wir  mit  den,  unter  allen  nötigen  Cautelen  ge- 
trockneten ROckenmarksstficken  subdural  impften,  fand  sich,  dass 
Kaninchen,  welche  5,  4 oder  3 Tage  lang  mit  getrockneter  Substanz 
geimpft  worden  waren,  oft  der  Wut  nicht  unterlagen,  sodass  von 
einer  regelmäfsigen  Abschwächung  des  Virus  durch  Austrocknen 
nicht  die  Rede  sein  konnte.  Auch  bei  Pastrub  wirkt  die  getrock- 
nete Substanz  nicht  ganz  regelmäfsig,  doch  ist  dieselbe  offenbar 
wirksamer,  als  die  bei  uns  erzeugte.  Um  dieselbe  wirksamer  zu 
gestalten,  verwendete  ich  schon  in  Budapest  mit  besserem  Erfolge 
Gemische  von  getrockneter  Substanz  desselben  und  verschiedenen 
Alters*).  — Da  wahrscheinlich  nur  solche  Substanzen,  welche, 
bei  Kaninchen  subdural  einverleibt,  Rabies  erzeugen,  energischere 
Wirkung,  als  Vaccine,  hervorbringen,  war  es  mir  darum  zu  tun, 
eine  niö^^lichst  wirksame,  allmählich  schwächer  werdende  Serie  von 
Impfstoffen  zu  erhallen.  Durch  Mengung  von  ROckenmarksubstanaen 
ist  nun  die  Möglichkeit  der  Einverleibung  einer  als  Vaccine  wirk- 
samen Serie  erhöht.  Mittels  solcher  Gemenge  wurden  zunächst 
4 Hunde  subcutan  geimpft  und  darauf  subdural  mittels  Strafsen- 
wutgift  inficirt.  Von  denselben  ging  blos  einer  an  Hunds wut  zu 
Grunde,  während  '2  zur  selben  Zeit  blos  subdural  geimpfte  Control- 
hunde ebenfalls  an  Rabies  verendeten. 

In  einer  zweiten  Serie  von  Versuchen  wurden  wieder  4 Hunde 
zunächst  8 Tage  vor  der  subduralen  Infection  vaccinirt  und  die 
Vaccination  unmittelbar  vor  der  subduralen  Infection  mit  Strafsen- 
virus  wiederholt.  Ein  zu  gleicher  Zeit  subdural  geimpfter  Control- 
hund ging  an  Wut  zu  Grunde,  während  alle  4 vorher  vaccinirten 
Hunde  immun  blieben. 

In  einer  dritten  Serie  wurden  5 Hunde  zunächst  subdural  mit 
Strafsenwut  inficirt.  4 derselben  wurden  hierauf  foigendermafsen 
behandelt:  Der  erste  bekam  unmittelbar  nach  der  Infection  eine 
subcutane  Einspritzung  eines  Gemisches  von  12,  11,  10,  9 und 
8 Tage  lang  getrockneter  ROckenmarkssubstanz , nach  einer  halben 
Stunde  eine  Mischung  von  9-,  8-,  7-,  Gtägigem,  nach  einer  wei- 
teren halben  Stunde  ein  Gemisch  von  7-,  6-,  5-  und  4tigiger, 
nach  2 Stunden  ein  Gemisch  von  5,  4,  3,  2 und  1 Tag  lang  ge- 
trockneter Substanz.  Nachmittags  desselben  Tages  wurden  dieselben 


*)  Cbl.  1887,  No.  37. 
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Gemenge  in  Zwiachenr&umen  von  zwei  Stunden  injicirt.  Nächsten 
Tages  wurde  der  Hund  mit  6 Gemischen  (12  -j-  11-,  10  -j-  9-,  8-|-7-, 
6 -|- 5-,  4-)- 3-,  2 -j-1  tägiger  KOckenmarksmasse)  und  zwar  in 
2stDndlichen  Intervallen  geimpft  Bei  dem  zweiten  Hunde  wurde 
die  Schutzimpfung  erst  45  Minuten  nach  der  Trepanation  begonnen, 
doch  auf  dieselbe  Weise  durchgefOhrt.  — Bei  einem  dritten  Tiere 
wurde  die  Impfung  3 Stunden  und  bei  dem  4.  Hunde  erst  12  Stunden 
nach  der  Infection  vorgenommen.  Der  5.  Hund  diente  zur  Controle. 
Die  Wut  brach  bei  dem  4.  Hunde  14  Tage  nach  der  Impfung  aus, 
bei  dem  5.  (Control-)  Hunde  am  16.  Tage,  während  der  3.  Hund 
nach  18  Tagen  in  stumme  Wut  verfiel.  Aber  die  beiden  unmittel- 
bar und  Stunden  nach  der  Infection  geimpften  Hunde  blieben 
immun.  Ein  ähnliches  Experiment,  bei  welchem  die  Schutzimpfung 
mittels  Gemischen  eine  halbe  Stunde  nach  der  subduralen  Infection 
begonnen  war,  erzeugte  ebenfalls  Immunität. 

Diese  Methode  der  Impfung  war  also  im  Stande,  selbst  ganz 
kurze  Zeit  nach  der  subduralen  Infection,  Hunde  sicher  gegen  den 
Ausbruch  der  Wut  zu  schOtzen,  während  die  früher  angewandte 
Methode,  welche  ebenfalls  den  Anforderungen  PAsTK.ra’s  im  Wesent- 
lichsten entsprach,  gewöhnlich  erfolglos  war. 


R.  Zander,  Untersuchungen  Ober  den  Verhornungsprocess.  II.  Mit- 
teilung. Der  Bau  der  menschlichen  Epidermis.  Arcb.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  Anat.  Abt.,  Heft  1 . 

Vf.  hat,  ausgehend  von  dem  Wunsche,  das  Stratum  granulo- 
snm  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen,  auch  fOr  die 
übrigen  Epidermisschichten  von  den  bisherigen  Angaben  abweichende 
Resultate  erhalten.  Als  Object  dienten  nur  ganz  frische  HautstOcke 
von  den  verschiedensten  Hautstellen.  Von  sämmtlichen  durchpro- 
birten  Pixirungs-  und  Färbungsmethoden  leistete  die  besten  Dienste 
Behandlung  mit  MOtLKa’scher  Flüssigkeit  und  Färbung  mit  Methyl- 
Eosio. 

Für  die  Hornschicht  findet  Vf.  zwei  Typen  der  Ausbildung, 
die  so  über  den  menschlichen  Körper  verteilt  nnd,  dass  sein  Typus  A 
der  Planta  und  Vola  (sowie  des  Beugefläche  der  Finger  und  Zehen) 
zukomrat,  während  das  übrige  Integument  den  Typus  B aufweist. 
Bei  Typus  A findet  man  ein  Netzwerk,  dessen  Maschen  die  Zell- 
leiberreste erfüllen.  In  diesen  wird  eine  Structur,  bestehend  in 
einem  feinen  Fadenwerk,  angetroflTen  und  aufserdem  vielfach  ein 
heller,  scharf  begrenzter  Fleck,  die  «Kernhöhle“  constatirt.  Die 
Schicht  besitzt  eine  beträchtliche  Dicke.  Anders  Typus  B;  hier  ist 
die  dünne  Homschicht  zusammengesetzt  aus  dünnen  Lamellen , die 
auf  dem  Querschnitt  als  feine  glänzende  Streifen  erscheinen.  Die 
Lamellen  bilden  ein  Netzwerk,  dessen  Balken  aber,  im  Unterschied 
von  Typus  A , nicht  die  Zellumgrenznngen , sondern  die  Zellen  selbst 
bilden. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Ausbildung  der  Hornschicht  führt 
Vf.  zurück  auf  die  verschiedene  Höhe  und  Häufigkeit  der  Cutis- 

23* 
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papillen.  Sind  letztere  bedeutend,  wie  an  der  Vola  und  Planta, 
80  besitzt  die  Keimschicht,  das  Stratum  cylindricum  der  Epidermis, 
eine  grofse  Oberflftche.  Eine  groCse  Zahl  von  Zellen  erreicht  die 
Verhornungsgrenze  und,  indem  dieselben  sich  an  einander  lagern, 
verhindern  sie  gegenseitig  eine  Abplattung. 

Abgeflachte  Zellen  werden  viel  leichter  durch  den  Druck  der 
nachrOckenden  zum  Zerreiben  und  Abschuppen  gebracht;  die  Horn- 
zellen des  Typus  A hingegen  sind  resistenter  und  erhalten  sich 
länger,  so  dass  die  ganze  Schicht  eine  grCfaere  Dicke  erreicht.  Ela 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  dicke,  aus  schwammartig  gebauten 
Zellen  bestehende  Stratum  corneum  der  Hand-  und  Fufssohlenfläche 
und  der  Finger-  und  Zehenspitze  fDr  die  Function  dieser  Teile  als 
Tritt-  resp.  Greiffläche  und  als  Tastorgan  viel  geeigneter  ist,  als 
die  dDnne,  herbere  Homschicht  der  fibrigen  Hautpartieen. 

Das  Stratum  granulosuro  hält  der  Vf.,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  froheren  Autoren,  fOr  die  Region,  in  welcher  die  Ver- 
hornung beginnt,  aber  er  weicht  darin  von  ihnen  ab,  dass  er  in 
den  Körnchen  des  Stratums  nicht  eiu  Prokeratin  sieht,  sondern 
Keratin  selbst,  weil  die  Färbung  mit  Methyl- Eosin  die  Körnchen 
ebenso  beeinflusst,  wie  Hornsubstanz.  Ein  Stratum  granulosum  in 
continuo  konnte  er  nur  an  Tastflächen  nach  weisen,  während  am 
übrigen  Körper  dasselbe  sehr  vielfach  durchbrochen  war.  Die  Ver- 
hornung selbst  hält  Vf.  fOr  eine  Folge  mangelnder  Einährung  der 
Elemente  in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Blutgefäfsen.  Er  hält 
es  fOr  möglich,  dass  die  Zwischenstufe  der  Körnerbildung  bei  der 
Verhornung  übersprungen  werden  kann. 

Später,  als  in  den  Zellen,  tritt  die  Verhornung  in  den  Inter- 
cellularräumen ein;  Vf.  hält  das  Netzwerk  in  der  Hornsubstanz 
seines  Typus  A für  verhornte  Intercellularräume  resp.  Brücken.  Den 
Modus  der  Lockerung  der  einzelnen  Zellen  von  einander  erläutert 
er  an  einem  theoretisch  construirten  Schema,  wonach  bei  Abplattung 
der  Zellen  ein  Teil  der  Brücken  sehr  stark  gedehnt  und  zum  Zer- 
reifsen  gebracht  werden  soll. 

Das  Stratum  lucidum  Obhi.’s  stellt  keine  besondere  Schicht  dar, 
sondern  umfasst  nur  die  tiefsten  Lagen  der  Hornschicht,  die  deshalb 
sich  mehr  diffus  färben,  weil,  wie  der  Vf.  meint,  die  äufsere  Luft 
ihre  eiiitrocknende  Wirkung  auf  sie  nicht  mehr  auszuüben  vermag. 

Klaatsch. 


Ulartius,  Graphische  Untersuchungen  über  die  Herzbewegung. 

Zeitschr.  f.  klia.  Med.  XIII.  Heft  3—6. 

Auf  Grund  eigener  Studien  mittele  des  MAHKv’schen  Sphygmo- 
graphen  und  des  GKUNMAcu’schen  Cardiogrwhen  versucht  M.  aufs 
Neue  eine  Deutung  der  cardiographischen  Curve.  Nach  dem  Vor- 
gang von  Donukks  u.  A.  hat  M.  gleichzeitig  mit  der  cardiographischen 
Aufzeichnung  die  Herztöne  auscultirt  und  durch  einen  Schreibhebel 
mnrkirt.  (Den  dabei  möglichen  Fehler  schätzt  er  auf  in  maximo 
U,ül  Sec.)  Es  ergab  sich,  dass  der  erste  Ton  mit  dem  Beginn  des 
steilen  Ansteigens  der  Curve,  der  zweite  mit  dem  Winkel  zusammen- 
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fUlt,  den  die  Klappenschlusszacke  von  Landois*)  mit  dem  ab- 
steigenden Aste  der  zweiten  Curve  macht.  Da  der  zweite  Herzton 
dem  Semilunarklappenschlins  entspricht,  schliefst  M.,  dass  ein  er- 
heblicher Teil  der  Systole  den  Winkel  in  dem  absteigenden  Schenkel 
der  cardiographischen  Curve  föllt.  Dem  Herzstofs  entspricht  der 
ansteigende  Schenkel  der  systolischen  Phase,  beide  sind  bedingt 
durch  das  ,Andr9ngen  der  hartwerdenden  und  seine  Form,  aber 
noch  nicht  seinen  Umfang  ändernden  Herzens  gegen  den  Inter- 
costalraum.“  Ist  die  Energie  des  Herzmuskels  so  gewachsen,  dass 
der  in  der  Aorta  herrschende  Druck  öberwunden  werden  kann,  so 
Offnen  sich  die  Semilunarklappen,  das  Blut  strOmt  aus,  der  Umfang 
des  Herzens  wird  kleiner,  die  Hervorwülbiing  des  Intercostalraums 
nimmt  ab  und  der  Hebel  zeichnet  den  absteigenden  Teil  der 
systolischen  Curve.  Der  Zipfel  des  Cardiogramms  bezeich- 
net somit  den  Moment  der  Eröffnung  der  Aortenklappen, 
das  Ende  der  „Verschlusszeit“  oder  den  Beginn  der  , Austreibungs- 
periode*. In  ihrem  zeitlichen  Verh&ltniss  zu  einander  können  diese 
beiden  Perioden,  wahrscheinlich  wegen  der  wechselnden  Hohe  des 
A ortend ruckes,  groise  Schwankungen  zeigen. 

Was  das  Ende  der  Systole  anlangt,  so  fragt  es  sich,  ob 
dasselbe  mit  dem  Semilunarklappenschluss  zusanimenfftllt,  oder  ob, 
wie  Lamdois  gemeint  hat,  die  Klappen  erst  nach  beendeter  Systole 
sich  schliefsen,  oder  endlich  ob  die  Systole  den  Klappenschluss 
fiberdauert,  wie  Mokns  und  Baxt  angegeben  haben.  — Indem  Vf. 
die  Ansichten  dieser  Forscher  kritisirt,  gelangt  er  selbst  zu  der 
Folgerung,  dass  entweder  beide  Vorgänge  zeitlich  zusammenfallen, 
oder  dass  die  Systole  nur  um  ein  sehr  Geringes  den  Klappen- 
verschluss fiberdauere.  Die  Inflexion  der  absteigenden  Curve  ent- 
spräche damit  dem  Beginn  der  Diastole.  Die  Diastole  reicht  bis 
zum  Fnlspunkt  des  steil  ansteigenden  Curvenschenkels , in  ihr  Ende 
fällt  die  Systole  atriornm,  die  sich  manchmal  an  der  Curve  aus- 
prägt. Die  Zeit  vbm  Ende  der  Systole  des  Ventrikels  bis  zur  be- 
ginnenden Znsammenziehung  der  VorhOfe  ist  die  „Herzpause*.  Das 
allmähliche  Ansteigen  der  Curve  im  letzten  Teile  der  Diastole  ist 
anf  die  sich  allmählich  vollziehende  Anffillung  des  erschlafften  Ven- 
trikels mit  Blut  zu  beziehen.  Dieser  Teil  der  Curve  zeigt  1 bis 
2 Zacken,  von  Lavoois  als  Ausdruck  von  Undulationen  der  Herz- 
ohren und  der  grofsen  Venen  gedeutet.  M.  meint,  dass  sie  ihre 
Entstehung  einer  Erschfitterung  verdanken,  die  das  Herz  durch  die 
„nach  vollendeter  Arteriensystole  gegen  die  Wurzel  des  Aorten- 
systems rfickstauende  Blutwelle*  erfährt.  Ist  die  Herzpause  lang, 
so  kann  diese  Rfickstauung  sich  wiederholen;  dann  sind  2 Zacken 
vorhanden. 

Der  letzte  Teil  der  Arbeit  handelt  von  der  sog.  „cardio- 
pneumatischen*  Curve.  Diese  gewinnt  man  bekanntlich  meistens, 

*)  Im  Oeg«n««ti  zu  Lasdois  «sh  V^f.  nur  eine  solche  Zacke.  Kef.  muss  dagegen 
berTorhebeo  , dass  er  bei  gut  geluogeneo  BsixstorscarTen  meisteot  zwei  Zacken  be- 
obaebtat  hat. 
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iodem  man  einen  Schreibapparat  mit  den  Atemwegen  verbindet  and 
bei  offener  Glottia  den  Atem  anhält.  Die  von  verschiedenen  Autoren 
sehr  verschieden  gedeuteten  Zacken  entsprechen  den  Herzphasen. 
Vf.  hat  sehr  schAne  Aufzeichnungen  dadurch  gewonnen,  dass  er 
eine  in  den  Oesophagus  eingefDhrte  Schlundsonde  mit  der  Marev’- 
schen  Schreibkapsel  verband;  am  beeten  gelangen  sie,  wenn  die 
Atmung  bei  geschlossener  Stimmritze  suspendirt  wurde.  (Die 
so  gewonnenen  Curven  dOrften  Dbrigens  am  nächsten  vergleichbar 
sein  denjenigen  Zeichnungen,  die  man  erhält,  wenn  man  bei  einem 
Tiere  nach  dem  Verfahren  von  Knoll  das  Mediastinum  anticum  oder 
den  Pericardialsack  mit  einer  Schreibvorrichtung  in  Verbindung 
setzt.  Bef.) 

In  der  Deutung  schliefst  Vf.  sich  wesentlich  an  Lamdo»  und 
an  Cbradini  an.  Während  der  Verschlusszeit  der  Systole  steigt  die 
Curve  in  exspiratorischem  Sinne  an,  weil  die  BlutfQlle  des  Herzens 
sich  vermehrt;  während  der  Austreibungszeit  sinkt  sie  inspiratorisch 
ab  (erstes  Minimum);  bald  steigt  eie  aufs  Neue  wegen  des  fort- 
dauernden venösen  Zuflusses  und  der  arteriellen  ROckstauung;  indem 
durch  letztere  eine  neue  centrifugale  Welle  entsteht,  sinkt  der  Hebel 
wieder  und  dadurch,  dass  sich  diese  ROckstauung  noch  einmal 
wiederholt,  kommt  eine  dritte  Zacke  der  Curve  zu  Stande. 

Langsndorff. 


F. Hirschfeld,  Untersuchungen  Ober  denEiweifsbedarf  des  Menschen. 

Aroh.  f.  d.  g«s.  Physiol.  XLl.  S.  533. 

Die  schon  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Behauptung,  dass 
beim  Menschen  auch  mit  weniger  als  100  6rm.  Eiweifs,  wofern  nur 
reichlich  Kohlehydrate  nnd  Fette  aufgenoromen  werden,  N-Gleich- 
gewicht  erzielt  werden  könnte,  hat  Vf.  durch  einen  10-  und  einen 
15 tägigen  Selbstversuch  geprOft.  ‘24  Jahre  alt,  73  Kgrm.  schwer, 
nährte  er  sich  während  der  Versuohsdauer  von  gewogenen  Quanti- 
täten Reis,  Kartoffeln,  Bier,  Butter  bezw.  Speck;  die  Zubereitung 
war  die  denkbar  einfachste.  Der  Gehalt  der  zugefOhrten  Nahrungs- 
mittel wurde  nach  J.  Könio’s  und  Voir’s  Tabellen  geschätzt.  Wäh- 
rend der  Versuchsreihen  wurde  durch  Hanteln,  mehrstOndiges, 
schnelles  Gehen  (an  einem  Tage  ein  Marsch  von  43  Kilometer), 
eine  beträchtliche  körperliche  Arbeit  geleistet.  Die  Resorption  der 
Nahrung  schien  eine  sehr  gOnstige  zu  sein  (die  Fäces  wurden  nur 
einmal  auf  N-Gehalt  untersucht).  Während  der  ersten  Versuchs- 
reihe sank  das  Körpergewicht  um  einen  halbes  Kilogrm.  und  blieb 
während  der  zweiten  constant.  In  der  ersten  Reihe  nahm  er  im 
Durchschnitt  pro  Tag  auf:  38,9  Grm.  Eiweifs  mit  6 Grm.  N,  172,6 
Grm.  Fett,  358,3  Grm.  Kohlehydrate  und  74  Grm.  Alkohol  und 
schied  im  Mittel  durch  den  Harn  5,14  N aus  (Bestimmung  nach 
Kjkldahl).  In  der  zweiten  lOtägigen  Reihe  genoss  er  38,4  Grm. 
Eiweifs  mit  6,11  N,  173,9  Grm.  Fett,  398,7  Grm.  Kohlehydrate 
und  72,5  Grm.  Alkohol  und  gab  durch  den  Harn  im  Mittel  5,01  N 
ab.  Nur  an  den  beiden  ersten  bez.  ersten  3 Tagen  Oberstieg  die 
ausgeschiedene  N- Menge  die  aufgenommene,  weiterhin  setzte  sich 
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dann  der  Organismus  mit  der  eingefßhrten  Eiweifsquantität  in’s 
Gleichgewicht.  Der  Verbrennungswert  der  resorbirten  Nahrungs- 
mittel entspricht  3500Cfllorien,  ist  also  ungefähr  eben  so  grols, 
wie  der  von  Rcbmkk  fOr  Männer,  die  mittlere  Arbeit  leisten,  ge- 
fundene; der  dabei  von  den  Kohlehydraten  und  Fetten  gelieferte 
Anteil  betrug  je  40  pCt.,  von  Alkohol  15  pCt.  und  von  Eiweifs 
nur  4 — 4,2  pCt.  Sehr  bemerkenswert  ist  von  dem  Versuche,  dass 
ein  kräftiger  Mann  erst  15  Tage,  dann  10  Tage  sich  mit  einer  Kost 
im  N-Gleichgewicht  hielt,  deren  Gehalt  an  N-haltigen  Stoffen  nur 
5—8  Grm.  betrug;  da  nun  ein  Teil  der  N-haltigen  Substanzen  aus 
Extractivstoffen  besteht,  so  wurden  demKOrper  meist  nur  30 — 35  Grm. 
Eiweifs  pro  Tag  geboten;  dabei  war  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
durchaus  nicht  vermindert.  (Allerdings  ist  in  Anschlag  zu  bringen, 
dass  neben  den  kleinen  Eiweilsgaben  755  bez.  799  Grm.  N-freie  Stoffe, 
sowie  70 — 75  Grm.  Alkohol  zur  Aufnahme  gelangt  sind  und  durch 
beide  wird  der  Eiweifsverbrauch  stark  bez.  mäfsig  herabgedrQckt. 
Immerhin  bleibt  der  Versuch  um  so  bemerkenswerter,  als  das  Ver- 
hältniss  der  N-haltigen  zu  den  N-freien  Stoffen  das  denkbar  weiteste, 
1 : 19—20  und  ferner  die  Nahrung  eine  fast  rein  vegetabilische  ist. 
Allerdings  giebt  der  Umstand  zu  Bedenken  Anlass,  dass  die  Zu- 
sammensetzung der  Nahrung  nicht  durch  Analyse  bestimmt,  son- 
dern nach  den  Durchschnittstabellen  berechnet  ist.  Jedenfalls  ransste 
durch  PrOfung  an  anderen  Individuen  das  Resultat  erst  noch  be- 
stätigt werden , ehe  es  sich  als  allgemein  ghltig  hinstellen  lässt.  Ref.) 

J.  Munk. 

H.  Senator,  Ueber  Transsudation  und  Ober  den  Einfluss  des  Blut- 
druckes auf  die  Beschaffenheit  der  Transsudate.  Vih(;huw’s  Arch. 
CXI.  S.219. 

S.  fahrt  zunächst  an  der  Hand  der  bisherigen  Versuchsergeb- 
nisse ans,  dass  die  Transsudation  vOllig  den  Vorgängen  bei  der 
Filtration  durch  tierische  Membranen  aufserhalb  des  Körpers  ent- 
spricht. Die  Transsudate  enthalten  nur  Stoffe,  die  schon  im  Blut- 
plasma sich  vorgebildet  finden.  Auch  die  Tatsache,  dass  der  Salz- 
gehalt der  Transsudate  nicht  selten  den  des  Blutes  Obersteigt,  spricht 
nicht  gegen  die  Analogie  mit  der  Filtration.  Denn  bei  Lösungen, 
die  zugleich  colloide  und  krystalloide  Körper  enthalten.  Obertrifft 
der  Salzgehalt  des  Filtrates  nicht  selten  den  der  ursprOnglichen 
FlOssigkeit. 

In  Betreff  des  Verhaltene  der  Transsudation  bei  wechselndem 
Blutdruck  hebt  S.  hervor,  dass  die  aufserhalb  des  Organismus  mit 
toten  tierischen  Membranen  angestellten  Versuche  zur  Erklärung 
hierfOr  von  geringem  Werte  seien,  da  die  Durchtrittsmembran  im 
lebenden  Organismus  sich  zweifellos  verschieden  verhält,  je  nach- 
dem der  arterielle  oder  venöse  Druck  erhöht  ist.  Eine  Aufklärung 
der  bezOglichen  Verhältnisse  ist  daher  nur  durch  Untersuchungen 
am  lebenden  Organismus  zu  gewärtigen  unter  Scheidung  des  Ein- 
flusses arterieller  Congestion  und  venöser  Stauung.  Die  bisherigen 
spärlichen,  lediglich  an  Tieren  angestellten  Versuche  haben  keine 
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Obereinetimmenden  Resultate  geliefert.  Dieselben  beziehen  sich  auf 
die  CerebrospinalflQssigkeit  und  den  Humor  aqueus  der  Augen* 
kammer.  An  letzterem  hat  S.  ebenfalls  eine  grofse  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt.  Es  stellen  sich  derartigen  Versuchen  eine  grofse 
Reihe  von  Schwierigkeiten  entgegen. 

In  Betreff  der  arteriellen  Drucksteigerung  hebt  S.  hervor,  dass 
es  keine  einfache  Methode  giebt,  eine  reine  arterielle  Hyperämie 
ohne  andere  Nebenwirkungen  zu  erzeugen.  Mit  Sicherheit  wurde 
eruirt,  dass  arterielle  Drucksteigerungen  ohne  Einfluss  auf  den  Gehalt 
des  Kammerwassers  an  NaCl,  also  wahrscheinlich  an  Salzen  Ober- 
haupt, sind.  Der  Einfluss  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  auf  die 
Menge  und  den  Eiweifsgehalt  des  Kammerwassers  konnte  nicht 
sichergestellt  werden.  Der  Einfluss  venöser  Stauung  lasst  sich  am 
Humor  aqueus  Oberhaupt  nicht  studiren.  Sehr  gut  eignen  sich  aber 
hierzu  die  Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  welche  ihre  Ent- 
stehung pathologischen  Ursachen  verdanken.  S.  fOhrt  eine  grofse 
Zahl  von  Versuchen  an,  die  er  bei  mit  Oedemen  behafteten  Patienten 
verschiedenster  Art  angestellt.  Die  Art  der  Untersuchung  war  die, 
dass  zunächst  durch  Punction  einer  ödematös  geschwollenen  Extre- 
mität ein  Teil  des  hydropischen  Transsudates  entleert  wurde,  dass 
hierauf  oberhalb  der  Punctionsstelle  durch  Umlegen  einer  Binde 
der  ROckfluss  des  Blutes  erschwert  und  das  nun  abfliefsende  Trans- 
sudat ebenfalls  untersucht  wurde.  Die  Eiweifsbestimmungen  wurden 
anfangs  durch  Wägung,  später  mittels  des  EssAcH’schen  Apparates 
bewirkt.  — In  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  mit  Holfe  des  er- 
wähnten Verfahrens  gezeigt  werden,  dass  Erhöhung  des  Venendrucks 
Zunahme  der  Menge  des  Transsudates  und  seines  Eiweifsgehaltes, 
aber  keine  wesentliche  Aenderung  seines  Gehaltes  an  Salzen  (NaCl) 
bewirkt.  Leo. 


A.  Lflck6,  Ein  Fall  von  chirurgisch  behandelter  Perforationsperi- 
tonitis. (Aus  d.  chir.  Kliaik  in  Strassbarg  i.  E.)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXVI.  S.521. 

Ein  bis  dahin  völlig  gesunder  16 jähriger  Kellner  erkrankte 
nach  Genuss  kalten  Bieres  unter  den  Erscheinungen  der  Perforations- 
peritonitis.  Bei  der  noch  am  gleichen  Abend  ausgefOhrten  Lapa- 
rotomie entleerte  eich  aus  dem  Bauchfellsacke  eine  Menge  nicht 
nach  Kot  riechenden,  kaum  merkbare  Mengen  Gas  haltenden  flockigen 
Eiters,  eine  Perforationastelle  wurde  nicht  gefunden.  Nach  Des- 
infection  der  Bauchhöhle  mit  '/.promilliger  Sublimatlösung  wurde 
die  Wunde  geschlossen  mit  Ausnahme  des  untersten  Winkels,  von 
welchem  das  Cavum  Douglasii  aus  drainirt  wurde.  Das  Drainrohr 
wurde  nach  8 Tagen  (?)  entfernt,  die  Heilung  erfolgte  ohne  we- 
sentlichen Zwischenfall,  doch  blieb  eine  umschriebene  Tympanitis 
ziiri'ick,  so  dass  von  der  Leberdämpfung  nichts  wahrzunehmen  war. 
An  der  Stelle  dieser  Dämpfung  bildete  sich  gerade  *2  Monate  nach 
der  ersten  Eikrankung  eine  Dämpfung,  die  sich  schnell  weiter  nach 
oben  und  links  verbreitete,  so  dass  eine  Verschiebung  des  Herzens 
eintrat.  Bald  stellten  eich  unter  Temperatursteigerung  auch  ernste 
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Atembeschwerden  ein.  Bereits  8 Tage  nach  Beginn  dieser  Dämpfung 
konnte  durch  die  Probepnnction  Eiter  in  der  rechten  Pleura  er- 
wiesen werden.  Bei  der  am  nächsten  Tnge  verrichteten  Radical- 
operation  durch  Schnitt  wurden  nicht  weniger  als  3000  Ctm.  Eiter 
entleert  und  fand  m.m  eine  Communication  der  Pleurahöhle  mit 
dem  Abdomen  durch  eine  OefTnung  mit  wulstigen  Rändern.  Diese 
wurde  mit  der  Incisionswunde  durch  ein  Drainagerohr  verbunden, 
doch  erforderte  die  definitive  Fleilung  erst  noch  rlie  durch  Eiter- 
verhaltung veranlasste  partielle  Resection  der  7.  Rippe.  — In  der 
Epikrise  meint  Vf.,  dass  nach  seiner,  wie  Kussmaui.’s  Ansicht,  der 
den  Pat.  zuerst  untersucht,  es  sich  um  eine  kleine,  schnell  wieder 
schliefsende  DOnndarmperforation  gehandelt,  so  dass  nur  sehr  wenig 
FäcaJien  auszutreten  vermochten.  Von  der  Perforationsstelle  aus 
entwickelten  sich  entzündliche  Adhäsionen  und  später  ein  abgesacktes, 
nach  dem  rechten  Brustfellsacke  durchbrechendes  Exsudat. 

P.  Gäterbock. 


Lustig,  Bakteriologische  Studien  über  Cholera  asiatica.  /.tscbr.  f. 

H;g.  III.  1,  S.  146. 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  teils  während  der  letzten 
Cholera -Epidemie  in  Triest,  teils  im  HOrcK’schen  Laboratorium  zu 
Wiesbaden  angestellt  wurden,  mag  Folgendes  Erwähnung  finden. 
Es  wurden  im  Ganzen  bei  170  Cholerakranken  bakteriologische 
Untersuchungen  mittels  Plaltenculturen  ausgeführt  und  bei  sämmt- 
lichen  Fällen  Cholerabacillen  gefunden.  Ebenso  konnten  dieselben 
In  20  Fällen  nachgewiesen  werden,  in  denen  es  sich  um  prämoni- 
|Orische  Diarrhoen  oder  um  leichtere  Erkrankungen  mit  noch  gallig 
gefärbten  oder  fäculenten  Stuhlentleerungen  handelte.  In  60  Fällen, 
welche  ohne  oder  mit  sehr  geringen  Entleerungen  äufserst  rapid 
verlaufen  waren,  fanden  sich  erhebliche  Veränderungen  im  Darm- 
kanal und  stets  Cholerabacillen,  manchmal  sogar  als  Reincultur.  — 
Unter  jenen  170  Fällen  wurde  70  Mal  neben  dem  Cholerabacillus 
auch  der  EMMKKica’sche  Neapeler  Bacillus  gefunden,  und  zwar  waren 
dies  entweder  Fälle  in  einem  asphyctischen  Stadium,  welches  sich 
sehr  allmählich  entwickelt  hatte,  oder  Fälle  von  Choleratyphoid. 
Bei  letzterem  pflegten  die  Neapeler  Bacillen  besonders  reichlich 
Torzukommen , in  einzelnen  Fällen  waren  sie  sogar  allein  vor- 
handen. 

In  den  Darmentleerungen  des  gesunden  Pflegepersonals  konnten 
niemals  Cholerabacillen , einmal  Neapeler  Bacillen  gefunden  werden. 
In  2 Choleraiällen  wurden  neben  den  Cholerabacillen  die  Finkler- 
PiuoR’schen  Bacillen  aufgefunden  und  identificirt. 

Es  gelang  niemals  aus  dem  Blute  von  Cholerakranken,  auch 
wenn  sich  dieselben  schon  im  asphyctischen  Stadium  befanden, 
Cholerabacillen  zu  züchten,  ebensowenig  aus  Blut,  Milz  oder  Leber 
von  Choleraleichen. 

In  7 Fällen  wurden  Fötus  auf  Cholerabacillen  untersucht,  stets 
mit  negativem  Ergebniss.  Es  handelte  sich  dabei  3 Mal  um  Früchte, 
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welche  von  cholerakrnnken  Mflttern  im  5.-6.  Monate  abortirt  waren, 
4 Mal  um  FrOchte  im  7. — 8.  Monat,  welche  sofort  nach  dem  Tode 
der  Mutter  durch  Kaiserschnitt  extrahirt  waren.  0.  Riedel. 

A.  Ritter,  Ueber  den  Einfluss  von  Traumen  auf  die  Entstehung 
des  MagengeschwOrs.  (Aus  d.  med.  Klinik  za  Wörzbarg ) Zeitscbr.  f. 
klin.  Med.  XII.  S.592. 

Durch  einen  Fall  von  Magen geschwDr,  welches  aller  Wahr* 
scheinlichkeit  nach  durch  einen  Stofs  gegen  die  M igengegend,  durch 
Auffallen  auf  eine  Tischkante  entatauden  war,  veranlasst,  stellte  Vf. 
einige  Tierversuche  an,  welche  der  Frage  nach  dem  Einfluss  von 
Traumen  auf  die  Entstehung  von  Magengeschwüren  nther  treten 
sollten.  Im  ersten  Versuche  wurden  einem  Hunde  in  Chloroform- 
narknse  mehrere  nicht  zu  heftige  Schlftge  mittels  eines  Hammers 
gegen  den  m&f'sig  gefüllten  Magen  versetzt.  Nach  einigen  Tagen, 
die  symptomenlos  verliefen,  wurde  das  Experiment  wiederholt  und 
das  Tier  dann  durch  Chloroform  getötet.  Die  Section  ergab  be- 
züglich des  Magens  an  dessen  vorderer  Flüche  neben  einer  diffusen 
Rötung  einen  dunklen  1 0 pfennigstückgrofsen  Fleck,  entsprechend 
einer  Hämorrhagie  unter  die  Mucosa.  Nebenbei  zeigte  sich  eine 
Ruptur  des  linken  Leberlappens.  Die  Verletzung  der  Magenschleim- 
haut würde  wohl  in  der  Zukunft  zur  Entstehung  eines  Ulcus  ge- 
führt haben,  doch  wurde  noch  ein  zweiter  Versuch  angestellt,  um 
zu  sehen,  ob  eine  derartige  Verletzung  der  Magenschleimhaut  ohne 
gleichzeitige  Zerstörung  anderer  Abdominalorgane  möglich  ist.  Dass 
dieses  der  Fall,  wurde  durch  den  zweiten  Versuch  erwiesen.  Bei 
diesem  zeigten  sich  die  Unterleibsorgane  intact.  Am  Magen  be- 
fanden sich  üufserlich  2 intensiv  rote  Flecke,  welche  einer  ca.  5mark- 
stückgrofsen  hämorrhagischen  Abhebung  der  Mucosa  entsprachen. 
Bei  beiden  Versuchen  handelte  es  sich,  wie  mikroskopisch  fest- 
gestellt wurde,  um  eine  Trennung  der  Mucosa  von  der  Submucosa, 
mit  einem  blutigen  Erguss  in  die  letztere.  Es  ist  zweifellos,  dass 
binnen  Kurzem  hier  durch  die  Wirkung  des  Magensaftes  ein  Ge- 
schwür hatte  entstehen  müssen. 

Schliefslich  wird  noch  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  auch 
chronisch  auf  den  Magen  wirkende  Traumen  die  Ursache  von  Ulcera 
ventr.  abgeben  könnten.  In  dieser  Hinsicht  wtre  dann  das  SchnOr- 
corsett  der  Frauen  in  erster  Linie  anzuklagen.  L.  Rosenthal. 

H.  Oppenheim,  Zur  Pathologie  der  disseminirten  Sklerose.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887.  No.  48. 

Vf.  lenkt,  unter  Mitteillung  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen, 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  dem  gewöhnlichen  Typus  abwei- 
chenden Formen  der  multiplen  Sklerose,  von  denen  er  die  unter 
dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  verlaufenden  Falle  be- 
sonders hervorhebt.  Er  beschreibt  einen  solchen  Fall,  in  welchem 
nicht  blos  Herde  im  Rückenmark,  sondern  auch  in  der  Brücke, 
der  Medulla  oblongata  und  den  N.  optici  gefunden  wurden.  Seh- 
störungen und  ophthalmoskopische  Veränderungen  waren  bei  diesem 
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Kranken  niolit  vorhanden  gewesen.  Die  reine  spastische  Spinai- 
paralyse  bildet,  nach  O.,  ein  seltenes  Sjmptomenbild  der  multiplen 
Sklerose,  w&hrend  sie  mit  gleichzeitiger  Opticuserkrankung  eine 
häufigere  klinische  Erscheinungsform  des  in  Rede  stehenden  Leidens 
ist.  — O.  bestätigt  sodann  die  auch  von  anderen  Autoren  gemachte 
Erfahrung,  dass  die  multiple  Sklerose  schon  im  Kindesalter  vor- 
kommt und  fOgt  hieran  die  weitere  Beobachtung,  dass  man  die 
Herdsklerose  der  Erwachsenen  in  ihren  Uranfängen  häufig  bis  in 
die  froheste  Kindheit  zurOckverfolgen  kann. 

Bei  der  ferneren  Besprechung  des  sehr  mannigfalügen  Verlaufes 
der  disseminirten  Sklerose  sagt  Vf.,  dass  er  Fälle  gesehen  habe,  in 
denen  die  einzelnen  Symptome  sich  in  wiederholten  apoplectiformen 
Anfällen  entwickelten;  die  Erkrankung  bestand  aus  einer  Anzahl 
getrennter  durch  Phasen  relativen  Wohlbefindens  oder  wesentlicher 
Besserung  geschiedener  apoplectiformer  Hirn-  und  Rflckenmarks- 
attaquen.  Vf.  macht  anch  auf  die  nicht  selten  wahrzunehmende 
FlOcbtigkeit  der  einzelnen  Krankheitssymptome  der  muldplen  Skle- 
rose aufmerksam,  und  zwar  nicht  nur  der  SehstOrungen , sondern 
auch  der  Anästhesie  und  Paresen,  sowie  der  Blasen-  und  Mast- 
darmstOrungen.  Erklärt  wird  dieses  mannigfaltige  klinische  Ver- 
halten durch  die  bedeutenden  Differenzen,  welche  die  anatomische 
Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  ergiebt;  bald  tritt  eine  beträcht- 
liche Ge9tfs Wucherung  in  den  Vordergrund,  bald  eine  parenchyma- 
töse Degeneration.  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Azencylinder 
bestätigt  O.  die  Angaben  Charcot’s  und  Lrtdrm’s.  — Am  Schlüsse 
bemerkt  Vf.  noch,  dass  das  sklerotische  Zittern  auch  die  Respirations- 
muscnlatur  befallen  und  dadurch  ein  saccadirtes  Atmen  bewirken 
kann,  ferner  dass  das  bei  multipler  Sklerose  so  häufig  zu  beob- 
achtende Zwangslachen  nicht  als  eine  psychische  Anomalie  aufzu- 
fassen  ist,  sondern  ohne  heitere  Vorstellung  und  LustgefOhl  zu 
Stande  kommt.  Endlich  hebt  er  als  neues  Symptom  der  dissemi- 
nirten Sklerose  eine  abnorme  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln  hervor, 
die  bei  wiederholten  Bewegungen  mehr  und  mehr  an  Kraft  ver- 
lieren , nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  aber  wieder  leistungsfähig  werden. 

M.  Qoldstein. 


E.  Finger,  Ueber  die  sog.  Leichenwarze  (Tuberculosis  verrucosa 
cutis)  und  ihre  Stellung  zum  Lupus  und  zur  Tuberculose.  Dsntscbe 
med.  Wuobenschr.  1888,  No.  5. 

Bei  einem  Manne,  der  an  Tuberculose  der  inneren  Organe  ge- 
storben war,  fanden  eich  am  linken  Vorderarm  und  HandrQcken 
5 Plaques  mit  allen  Charakteren  der  Leichenwarzen.  Dieselben 
sollten  seit  20  Jahren  bestanden  haben  und  schienen  jedenfalls  älter 
zu  sein,  als  die  Veränderungen  der  inneren  Organe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  in  den  Warzen  typische,  bacillen- 
haltige Miliartuberkel,  die  vorwiegend  in  den  Papillen,  seltener  im 
Stratum  reticulare,  nirgends  aber  im  subcutanen  Gewebe  sal'sen. 
Nur  an  Stellen,  wo  die  verkästen  Knötchen  der  Papillarspitze  sehr 
nahe  gerfickt,  von  einer  ganz  dQnnen  Schicht  Rete , dafOr  aber  von 
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einer  dicken  Schicht  zerklßfteter  Hornhautinmellen  bedeckt  waren, 
fanden  eich  eitrige  Infiltration  und  Kettenkokkeii.  Das  anatomische 
und  klinische  Bild  der  Leichenwarze  hat  mit  dem  des  Lupus  pa- 
pillaris, verrucosus  frappante  Aehnlichkeit,  nur  sitzen  die  miliaren 
Knötchen  beim  Leichentuberkel  aueschliefslich  in  der  Cutis,  beim 
Lupus  auch  im  subcutnnen  Gewebe,  daher  die  leichtere  Heilbarkeit 
und  geringere  Tendenz  zu  Recidiven  bei  ersterem.  Dass  Lupus 
nur  bei  Kindern,  die  Leichenivarze  nur  bei  Erwachsenen  entsteht, 
ist  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  dasselbe  Virus  in  der  zarteren 
und  succulenteren  Kinderhaut  den  tiefer  greifenden,  in  der  resisten- 
teren  Haut  des  Erwachsenen  ilen  oberflächlicheren  Process  erzeugt 
Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  örtliche  Einwirkung  von  Tnberkel- 
gift  auch  Formen  der  Hauttuberculose  erzeuge,  die  dem  Lupus 
verrucosus  sehr  nahe  stehen  und  von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt 
sein  können.  H.  Müller. 

Yi.  H.  Wathon,  Ueber  den  Bauchschnitt  zur  Entfernung  des  Fötus. 

Berliner  klin.  Woebensohr.  1887,  No.42. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  die  von  Lohnstrin  Obersetzt  ist, 
tritt  \V.  für  den  Kaiserschnitt  an  Stelle  der  Embryotomie  ein, 
wenn  es  sich  um  ein  lebendes  Kind  handelt.  Ob  die  modificirte 
Sectio  caesarea,  die  Puaao’sche  oder  die  MöLLKa’sohe  Operation 
gemacht  werden  soll,  richtet  sich  nach  den  Verhältnissen.  Wird 
die  Beckenenge  bereits  während  der  Schwangerschaft  entdeckt,  so 
ist  die  künstliche  Frühgeburt  indicirt,  wenn  die  Conjugata  nicht 
weniger  als  6,35  Ctm.  beträgt.  Zu  verwerfen  ist  dieselbe  bei  einer 
Conjungata  von  weniger  als  6 Ctm.  Dann  soll  der  Bauchschnitt 
gemacht  werden.  Er  betont  besonders,  dass  derselbe  nicht  als 
Ultimum  refugium  ausgeführt  werden  soll,  sondern  als  Operation 
der  freien  Wahl  bei  Zeiten.  Bei  Befolgung  dieses  Princips  wird 
die  Mortalität  gewiss  nicht  10  pCt.  überschreiten.  Die  modificirte 
Sectio  caesarea  mit  tiefer  Uterus-  und  Peritonealnaht  darf  nach  ihm 
als  Operation  der  Zukunft  gelten.  Die  Puaau’sche  Operation  iet 
indicirt  in  fast  allen  Fällen  von  Uterusruptur,  in  manchen  Fällen 
von  Uterusfibroiden  und  bei  Entzündungen  des  Uterusparenchyms. 
Die  MüLLKH’sche  Operation  zu  schwierig,  als  dass  sie  Gemeingut 
des  praktischen  Geburtshelfers  werden  könnte. 

Nach  verschiedenen  Statistiken  schwankt  die  Mortalität  bei 
Embryotoniien  zwischen  38,52 — 41,79  pCt.  Dieser  hohe  Procentsatz 
von  Todesfällen  fordert  entschieden  zur  Sectio  cassarea  zumal  bei 
lebendem  Kinde  auf.  W.  Sebülein. 


M.  Alendelsohn , Bericht  über  die  im  Jahre  1886  auf  der  ersten 
medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Intozicationen. 
Charit^  Aanalen  XII.  (1887)  S.183. 

Aus  dem  lesenswerten  Bericht  sei  hier  Folgendes  referirt:  Kine 
unbekannte  Frau,  die  eine  grofse  Dosis  Morphium  genommen  hatte 
und  dann  in’s  Wasser  gesprungen  war,  wurde  noch  lebend  heraiis- 
gezogen  und  in  bewusstlosem  Zustande  in  die  Klinik  gebracht.  Die 
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Pupillen  waren  stecknadelkopfKrofe.  Sie  erhielt  Aether,  es  wurde 
kOnstliche  Respiration  hewerkstelliKt,  dueh  trat  der  Tod  nach  einer 
halben  Stunde  ein.  Sectionsergebniss  war:  Lungen-  und  HirnOdein, 
hyp^ftmieche  Lungen,  Milz,  Nieren;  Fettleber  bei  Obesitae  uni- 
versalis. 

Ein  23jahriger  Student  wurde  nach  Morphiumingestion  in  tiefem 
Coma  um  6'/,  Uhr  Abends  in  die  Klinik  gebracht.  Das  Gesicht 
war  leichenblass,  Lippen  cyanotisch,  Respirationen  bin  der  Minute. 
Eine  sofortige  MagenausspQlung  förderte  nur  unverdaute  Speise- 
massen zu  Tage.  Subcutane  Aether- Injectionen.  Bis  Nachts  um 
2 Uhr  wurde  kOnstliche  Atmung  (wie?)  vorgenommen,  um  die 
Atmung  bis  auf  24  in  der  Minute  zu  heben.  Die  ursprOnglich  nur 
als  schwarze  Punkte  sichtbaren  Pupillen  hatten  sich  bis  zu  Steck- 
nadelkopfgrOfse  erweitert;  ganz  schwache  Reflext&tigkeit  wurde 
wahrnehmbar.  Puls  112.  Tags  darauf  änderte  sich  das  Coma  nicht, 
die  Cyanose  nahm  zu,  die  Respiration  wurde  schnarchend,  Aug- 
äpfel nach  oben  und  aufsen  divergirt.  Pupillen  stark  conirahirt. 
Es  wurde  nun  kOnstliche  Respiration  mit  Unterbrechung  fortgesetzt. 
Gegen  Abend  entwickelte  sich  plötzlich  am  Halse  ein  Emphysem, 
welches  sich  rasch  vergröfserte,  der  Tod  trat  alsbald  ein.  — Von 
dem  anatomischen  Befunde  ist  nur  das  durch  die  artificielle  Atmung 
bedingte  interstitielle  Lungenemphysem  zu  erwähnen. 

Ein  20jähriges  Mädchen  hatte  ungefähr  15  Grm.  Nitrobenzol 
genommen,  bald  danach  heftiges  Brennen  im  Halse  und  Atemnot 
bekommen  und  war  bald  in  Ohnmacht  verfallen.  Wenige  Minuten 
hernach  konnte  im  Krankenhause,  in  welches  sie  sich  sofort  hatte 
fahren  lassen,  der  Magen  ausgespOlt  und  eine  gelbliche  FlOssigkeit, 
die  stark  nach  bitteren  Mandeln  roch,  entleert  werden.  Die  Aus- 
spQlungen  wurden  lange  fortgesetzt,  dem  Spülwasser  auch  Chlor- 
wasser zugesetzt.  Die  Vergiftete  erholte  sich  bald,  war  einige  Zeit 
noch  sehr  aufgeregt,  klagte  noch  mehrere  Tage  Ober  heftigen 
Kopfschmerz  und  war  dann  völlig  genesen.  Falk. 


J.  Förster,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Phosphor- 
säure-Ausscheidung  beim  Menschen.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1887,  S.562. 

Ao  3 bii  50  StaodeD  buogeroden  Mensches « deren  io  ZeiUbschnitten  too  je 
iVr  Standen  entleerter  Hern  auf  Stickstoffe  and  Phospborrloregehalt  qaantitatiT  ge- 
prüft wnrde,  fand  Vf.  in  demselben  nach  Aufnahme  von  Alkohol  (80-~50  Cctm. 
Alcoh.  abiol.,  lo  100  Cctm.  mit  Wasser  TerdOnnt)  eine  unzweifelhafte  Steigerung  der 
^iO;i'Aasscbeldang,  die. um  so  betr&ebtlicber  war,  je  auigeprSgter  die  durch  den  Al- 
kohol bedingten  Erscheinungen  (Uebelkeit,  Brechreiz,  psychische  Depression  etc.)  auf- 
traten. So  nahm  die  P)0.*.-Aa8fobr,  die  in  der  24.  — 30.  Stunde  0,8  Grm.  betrug, 
DAch  Alkohol  bis  au  0,43  Qrm.  tu;  bei  einem  anderen  lodWiduam  too  0,43  bezw. 
0,65  Orm.  PtOj  in  der  36.-42.  Stunde  nach  Alkohol  in  der  43. — 48.  Stunde  bis  zu 
0,84  bezw.  1,46  Orm.  zu.  Diese,  wenn  auch  für  den  gesunden  und  gut  ernährten 
Menschen  rielleicbt  gleichgültige  stoffliche  Nebenwirkung  dürfte  bei  der  Verabreichung 
von  Alkohol  an  Kranke  und  in  grOfseren  Dosen,  zumal  wenn  deren  Appetit  und  Er- 
olhrong  mehr  oder  weniger  darnlederliegt,  als  nicht  anweseotlicb  in  Betracht  kommen. 

, J,  Muuk. 
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V.  Rnstitzky,  Ein  Fall  von  Abscessua  retrosternalis  mit  Rosection 
<lea  Manubrium  und  der  oberen  H&lfte  des  Corp.  sterni.  Dautsrhe 
Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  8.594  u.  Cbl.  f.  Chir.  1887,  No.  48. 

Bei  einem  23]lhrigeo  Menne.  Die  Erkrenknng  dee  rorderan  MiHeireltreoniei 
und  in  der  Folge  euch  des  Bmstbeins  hing  Ton  einer  Eiterung  des  Helsieilgewebas 
eb,  diese  wieder  ron  einer  nekrotisirenden  Periostitis  des  Kiefers.  p.Gaurbeek. 


Perlis,  lieber  spontane  Blutungen  aus  normaler  Conjunctiva.  Mün- 

chener med.  Wochenschrift  1888,  No.  8. 

P.  beobiehtete  bei  einem  ITjShrigen  DienstmSdchen  dee  Anftreten  ron  Blutungeo 
eos  der  linken  Conjonctire,  welche  seit  2 Jehren  bei  körperlicher  Arbeit,  besonders 
in  gebückter  Stellung,  euflreten.  Denselben  gingen  starkes  Henklopfen  and  Sehwindel- 
gefUhl  Toreus.  Debet  beetend  Dysmenorrhoe.  Wahrend  der  Blutung  wer  dleOeticbta- 
ferbe  cyeuotisch  and  der  Venenplezus  der  Conjnetire  sterk  injieirt.  Oes  Blut  fioss 
eus  einer  grOfseren  Vene  Ober  dem  TrSnensIckchen  dicht  am  Ligementnm  pslpabrele 
medisle.  Bei  eufrechter  KOrperbaltung  horte  die  Blutung  nach  einiger  Zeit  auf.  — 
P.  glaubt,  da  Örtlich  nichts  su  finden  war,  die  Blndehautblutung  auf  die  Dysmenorrhoe 
zurOckführen  zu  müssen,  da  jene  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  zusammenfiel  und 
auch  bekanntlich  hlufig  mit  Menstruationsanomalien  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
rerknüpft  sind.  HorstBana. 

Karlinski,  SelbstverstOmmelung  durch  Durchbohrung  des  Trommel- 
felles. Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  1888,  S.66. 

K.  b«riebtet  Ober  8 Fllle  tod  Dorebbohnioit  dM  Tromm«lfellet,  w«lcb«  Ton 
SoldAteo,  nach  Vf.*i  UebersetigaDg,  sam  Zwecke  der  SelbttTerftflatmelang  To^nom* 
neo  worden.  In  dem  einen  Felle  ipriute  K.  de«  Rdpfcben  eine«  Pbetpborsaod- 
hOlzchent,  io  den)  zweiten  Falle  Kalkpertikelcheo  aus  dem  GehOrgenge  eni  nnd  ist 
deshalb  der  Meionog,  dass  die  in  beiden  Flllen  gefundene  Entsöndung  des  ftnCseren 
OebOrgaoges  and  die  Perforation  des  Trommelfelles  dorcb  Aetzong  mit  den  genannten 
Oegentt&oden  bereorgenifen  worden  seien.  Im  3.  Falle  nimmt  Vf.  an,  dass  die  Per- 
foration mittels  eines  gekrQmmteo  Drahtes  bewirkt  worden  war.  Sokwabeea. 


Cornil  et  C'bantemesBe,  !^tiologie  de  la  pneumonie  contagieuee 
des  porcs.  Compt  rend.  CV.  S.  1281. 

Vff.  haben  oine  in  den  leisten  Jahren  in  Frankreiob  wiederholt  beobachtete 
tufserst  contagiOse  Erkrankung  der  Schweine  studirt,  welche  in  Gestalt  einer  fibrinSsen 
Peripneumonie  fast  immer  toilich  rerlief,  irrtümlich  als  Schweineratlauf  aufgefasst 
and  .ergeblich  als  solcher  durch  Schutzimpfung  bektmpft  worden  wur.  Wihreod  die 
Auiasaten  aus  Blut  und  Milz  zteril  blieben,  gelang  in  Lungen  und  Leber  der  Nach- 
weis einer  oroiden  Bekterienform , welche  sieh  für  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Münse  ela  pathogen,  für  Tenben  alt  harmlos  erwies.  Die  weiteren  0Dtertachangea 
ergeben,  dau  et  sieh  bei  jener  Erkrankung  am  eine  Allgemeininfeetion  bendele,  welche, 
der  bSufigsteo  Art  der  Infection  entapreebeud,  rorwiegead  in  Oeatalt  einer  Lnngeu- 
afleetlon  an  Tage  tritt,  dass  aber  ebensognt  ron  den  Digestionswegen , wie  auch  ron 
HaatTerletzangeD  aus  die  Ansteckung  erfolgen  kenn. 

Ei  scheint  sieh  demnach  am  die  nimliche  lofectionskrankheit  so  handeln,  welche 
io  Deutschland  ron  Lürrun  und  SchOts  ela  Schweinesenche , in  Amerika  ron  Sauson 
und  SioTS  als  Swine- plague  beschrieben  worden  ist.  O.  Rlad.L 

J,  Ehring,  Bismuthum  salicjlicum.  Seine  Anwendung  in  der 
Kinderheilkunde.  Arch.  f.  Xioderbeilk.  IX.  8.90. 

Unter  dem  Namen  Bismnth.  salic.  ezistiren  mehrere  chemisch  ganz  rersebiedene 
and  daher  auch  in  ihren  physiologischen  Wirkungen  ganz  difi'erente  Verbindungen. 
Von  E.  Muck  wird  als  Bitm.  salieyl.  basic.  tecund.  ein  Priparat  in  den  Handel  ge- 
bracht , das  63  pOt.  Oxyd  und  keine  freie  Selicyleture  entbllt ; dieses  Präparat  bat 
Vf.  tpeciall  bei  den  rarschiedensten  Megendarmkrenkbeitan  des  Kindetalters  erprobt. 
Du  Mittel  empfiehlt  sieh  wegen  seiner  gleichseitig  edstringirenden  und  energisch  det- 
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iafieireoden  £lg«DtchAiien ; m \»i  frei  tod  aDeogenehnien  Nebenwirkaogeo  oad  wird 
▼OD  den  kleiocD  Patienten  gern  genommen,  eo  da«  et  lange  Zeit  ohne  Schaden  fort- 
gebraacht  werden  kann.  Am  zweckmAfsigaten  ist  die  Form  der  Scbüttelmiztur  Rp. 
Bilm.  lal.  baa.  lee.  4 — 5,  Aq.  100,  Gljcerin  10—20.  DS.  2itündlich  1 Thea-  bis 
Kinderlfiffel.  Die  PalTerform  ist  nicht  za  empfehlen,  da  bei  dieser  Darrelohungiweiie 
Reitongen  der  Magen-  and  Darm  wand,  sogar  Eecbymosenbildang  in  derselben,  beob* 
aehtet  werden.  stadUimK«a. 


P.  Silbers,  CoDtribution  k la  pathog4nie  de  Is  maladie  de  Bright. 
De  l’albuminurie  et  des  l^sions  renales  cone^cutives  aux  injections 
d’albumine.  S.-A.  Brüssel  1887. 

ln  Anknüpfung  u einscbllgig,  Untenaebnngen  Ton  Snoioi.A  stndirt,  Yf.  di, 
AlbnminuriMn,  di,  m,n  bei  Ti,r,n  dnrcb  tubcntene  od,r  intr>T,nB„  InjMtionen  Ton 
HabD,raiw,ife  xu  ,n,ng,n  im  Stand,  iit.  Er  kam  tn  dem  BMuitate.  dau  di,  auf 
M>leb,m  Wege  eneugt,  Albuminnri,  rein  trandtoriecber  Natur  Ut  und  bmeit*  24  Stunden 
nach  AnfbOren  der  Injectionen  rerecbwindet ; da,  im  Ham  naebxnweitende  Eiweih 
iet  identixeb  mit  dem  eingetpriulen , «elebex  letxtere,  xelbet  bei  ununterbroebener 
SOttgiger  Dauer  der  Yennebe,  die  Nieren  abiolut  intaet  lliet.  Perl. 


A.  R.  Marina,  Reazioni  dei  nervi  e dei  muscoli  alle  eccitazioni 
elettriche  in  una  donna  che,  per  ripetute  ipnosi  presentava  feno- 
meni  ipnotici  in  istato  di  veglia.  Rirista  sperim.  1887,  Vol.  Xlll. 
S.  164. 

Bei  einer  24]Ihrigen,  in  der  Debenebrift  genauer  cbarakterisirten  bysterixeben 
Frau  xtellte  M.  Dntarencbungen  über  die  eiektrieche  Erregbarkeit  der  Nerren  und 
Mnikeio  an  and  fand  xnnlehit  in  Being  auf  die  Erregbarkeit  der  Nerren  keine 
berrorragenden  Anemalien,  nur  im  N.  peron.  und  tib.  war  diexetbe  für  beide  Stromei- 
arten rermindert ; die  Centraotionen  rerliefen  überall  prompt.  Dia  H n § k e I n der  oberen 
Extremität  reagiren  anf  beide  Stromexarten  prompt;  ex  bexteht  keine  Neigung  xn 
tatanixeben  Contractionen.  Dar  H.  trieepx  und  azt.  eomm.  xeigten  eine  Herabietxnng 
dar  Erregbarkeit.  Die  Mnxkein  der  onteren  EztremitUen  zeigten  eine  berabgeietxta 
Erregbarkeit,  xpeeieU  für  den  galranixcben Strom;  aufxerdem  bexteht  die  AS-Contraetion 
auch  nach  Oeffnnng  dex  Stromex  fort,  AOx  war  nicht  xn  erzielen.  Erhöhte  Erregbar- 
keit fand  zieh  im  Coenllarix.  Tatannx  dort  xchon  bei  relatir  geringer  Stromxtirke,  ba- 
xonderx  auch  im  Platyxma,  H.  xygomaticnx  und  orbieularix,  dort  bexteht  AOeTe  und 
im  Orbieularix  auch  KaOeTe  (?  Bef.).  (Die  rom  Yf.  herangeiogena  Aebniiehkeit  mit 
den  bei  dar  TBOiouB’icheo  Krankheit  zu  beobachtenden  elektrixehen  Reactionxerxcbei- 
nungen  xeheinen  dem  Bef.  keinexwegx  tn  bexteben.  Yergl.  übrigeux  Cbl.  I8SS,  S.  S22 
und  1887,  S.  241.)  Bernhardt. 


J.  Wiglesworth,  On  the  use  of  galvsnism  in  the  treatment  of 
certain  forms  of  insanity.  J.  of  Mental  scienoe  1887,  October. 

In  IlFtllen  ron  Irrexein  (melaneholixchen  Daprexxionxzuxtlnden,  acuter  Demenz) 
iet  der  galranixche  Strom  alx  Behandlnngxmittel  xo  angewendet  worden,  daxx  die 
Anode  im  Nacken , die  Kathode  an  der  Stirn  oder  dem  Scheitel  ruhte  und  ein  Strom 
▼on  8 — 4,  xpitar  ron  I&  — 20  H.  A.  und  mehr  5 — 10  Hinoten  hindurch  geleitet 
wrurde.  Die  Anode  war  6'/,  Qnadratxoll  grofx,  die  Kathode  ebenio  und  erentneil  bix 
SO'/,  Qnadratxoll  grofx.  5 Fälle  blieben  angeheilt,  2 bexxerten  xich,  1 blieb  zweifel- 
haft, 3 wurden  geheilt.  Die  Behandlung  dauerte  wochenlang.  Fälle,  bei  denen 
weniger  alx  10  Sitzungen  zur  Anwendung  kamen,  wurden  nicht  berückxiebtigt.  Die 
Patienten  waren  Frauen.  Oute  Apparate,  ror  Allem  ein  abxolntex  Oalranometer,  xind 
dnrebanx  notwendig;  einem  Wärter  xoll  die  Beliandlnng  bei  der  MSglichkeit  dex  Ein- 
tretanx  übler  Zufälle  nie  allein  Oberlameo  werden.  Wenn  Yf.  dem  galranixchen  Strom 
sneh  ketna  herrorragende  Bolle  bei  der  Behandlung  Oeixtexkranker  raertellt,  xo  glaubt 
er  doch  für  einige  Zustände  (Helancbolia  attonita  und  Dementia  acuta)  ron  ihm  er- 
heblichen Nutzen  erwarten  zu  dürfen.  ij.mhatCi. 
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B.  Spitz,  Ein  eif;entümlicher  Fall  von  Dermatitia,  hervorirerafen 
durch  Antipyrinbehandlung.  Therap.  Monatshefte  1888,  No. 9. 

Bei  einem  jungen  Hanne,  vreicber  im  Verlaufe  eines  Abdominaltyphns  innerhalb 
einpr  Woche  9 Grm.  Äntipyrin  geoommeo  hatte,  trat  plöulich,  antcheioeod  durch 
das  Medicament  reraolasst,  ein  Über  den  ganzen  Körper  Terbreiteter,  ent  maaero  , 
daun  mehr  seharlaehartiger  Ausschlag  auf;  im  Gesicht  zeigten  sich  urticarialholiche 
Erhebungen,  die  Lippen  und  Augenlider  waren  stark  OdematOs  gescbwollen.  Nach 
einem  am  4.  Tnge  zur  BeiebleuuiguDg  der  beginnendeD  grorsblittrigen  Detqnamaüoo 
genommeneD  Bade  Ihate  zieh  die  Epidermis  am  ganzen  Kbrper  in  grofzen  Fetzen  ab, 
eine  feuchte  Oberfliche  zurOcklassend.  Au  einzeineo  Stellen  bildeten  zieh  mehr  alz 
thalergrofze  Blasen  mit  zerfisem  Inhalt,  welche  bei  der  leizezten  Berührung  plataten. 
Aber  auch  an  anderen  Stellen  genügte  ez,  mit  dem  Finger  die  Haut  leicht  zu  ztreifen, 
om  ganze  Membranen  absulozen.  Die  Heilung  erfolgte  langtam  unter  dem  Gebraoehe 
TOD  Streupulrer.  H.  UQüar. 

F.  Skutsch,  Torsion  des  Uterus  bei  grolsem,  subserösem  Myom. 
Cbl.  f.  Gyn.  1887,  No.41. 

Frau  TOD  44  Jahren,  VIIp.,  hatte  zeit  5 Jahren  eine  ztetige  Zunahme  dez 
Leibet  bemerkt;  bei  der  Untersuchung  Bodet  sich  ein  kugeliger  Tumor  mit  platter 
OberÜIche,  prall  elaztiscb  und  fluctuireud.  Corpus  Uteri  retroflectirt.  9.  Mai  1887 
Laparotomie.  Der  Tor  dem  Uterus  Hegende  Tumor  ist  mit  diesem  durch  einen  kurzen, 
ziemlich  breiten  Stiel  rerbunden;  nach  Entfernung  des  Tumors  zeigte  et  zieh,  dau 
der  Tumor  nicht  tod  der  forderen  FUebe  dez  Uterus  entsprang,  sondern  roo  der 
Mitte  der  Hioterseite,  welche  jedoch  durch  eine  Drehung  des  leicht  beweglichen  Uterus 
um  ISO*  nach  forn  gekehrt  war;  der  Uterus  ging  tod  selbst  iu  seine  normale  Lage 
zurück.  Der  Tumor  wog  4 850  Orm.  und  enthielt  fiele  erweiterte  LymphrAume 
(Myoma  iympbangiectodes).  Glatte  Recoofalescent.  Bemerkeozwert  ist,  dau  trotz 
der  Drehung  keine  Verlegung  des  Utemskanalt  eingetreten  ist,  die  Sonde  ging  leicht 
ein,  ebenso  keioe  MeoatruationsstGrungen.  — Aebnlioho  F&lle  sind  foo  VmcBOW, 
KüaTxa  und  SchbÖdxb  beobachtet  worden.  — Bei  tr&cbtigen  Tieren  zoll  eine  Toraioa 
der  Gebärmutter  hluSger  forkommeo.  a.  Maitio. 


John  Marshall,  The  composition  of  Gleditschine  or  Stenocarpine. 
Med.  News  1887,  No. 772. 

Die  Tor  einigen  Monaten  unter  dem  Namen  «GlediUcbin**  oder  Stenocarpio  io 
den  Handel  gebrachte  und  als  locales  Aoistbeticum  empfohlene  Substanz  bat  sich  bei 
genauerer  chemischer  Untersuchnng  als  ein  Gemenge  fon  Cocain,  bydrochlor.  und 
Atropin,  sulfnr.  entpuppt.  Die  fon  M.  untersuchte  LSzuog,  welche  als  2proeentig6 
bezeichnet  war,  gab  7,54  pCt.  festen  Rückstand.  LsagsaanL 

L.  Hulme,  Gase  of  acut  ergotism  occuring  after  the  Ingestion  of 
a fluidounce  of  the  fluid  extract  of  ergot.  Medical  News  1887, 
5.  Not. 

Vf.  forordnete  einer  48jibrigon,  in  Folge  foo  Utemzfibroid  an  Menorrhagie 
leidenden  Frau  innerlich  eioen  «kleinen  TbeelOüel  foll*  einer  ergotlnbaltigen  Arsoei 
(St^uiat’z  flüssiges  Ergotineztraet).  Eine  halbe  Stunde  später  fand  Vf.  die  Kranke 
halb  ohnmächtig,  das  Gesicht  geschwollen,  bleich,  mit  dem  Ausdruck  grofter 
Angst.  Die  R>^8piratioD  oberflächlich  und  frequent,  die  Extremitäten  gedunsen.  Pale 
ebenfalls  frequent  und  schwach,  uoregelmtfsig,  Pupillen  dilatirt,  das  Sehen  undeutlich. 
Pat,  klagte  Über  Schwindel  nnd  Uebeikeit,  batte  aber  keine  Schmerlen  — und  der 
Blntfluu  dauerte  ungemiodert  fort.  Trotz  Verabreichnug  spiriiuöser  Escitautieo  be* 
gaonen  jene  Symptome  erat  nach  24  Stunden  nacbzulaaseo.  Schwindel  and  Setutürang 
währten  noch  mehrere  Tage  an.  Falk. 

Oruckfeklen  S.  324  Z.  25  fon  unten  lies  psjckelogiscben  statt  physiologischen. 

ElotcndQDgeo  fftr  d«i  C«atralblatt  werden  an  die  Adreeae  dee  Hro.  Prof.  Dr.  If.  Be  rnhardt  (Berlin  W., 
«»8.  Harkfrafetiairafae)  oder  an  die  Verlagahandlang  (Berlin  KW.,  dä.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  Toa  Angnct  Ulreehwald  ln  Berlin.  — - Dmek  ven  L.  SeliniBaeber  ln  Berlin. 
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■ nbult:  ABOiiaoBN^  Oie  elektrische  Gerachsempfioduog  (Orig.*Mitt.). 

Gölte,  FuDCtion  des  Ororsbirns.  — Blribtkru,  Ortlfxe  des  Eiweifsunisatses 
bei  UebererDähraDg.  — Nassr  und  Hrpftrr,  üeber  priroftre  und  secundSre  Oxy- 
dation. — * Nrumamn,  Ueber  pathologische  Pigmente.  — Senutor;  Gross,  Geber 
Sarkom  und  Carcinom  der  Brustdrüse.  Silrx,  Vorübergehende  Amaurose  nach 
Blepharospasmus.  — Fksrirr,  Fall  ?on  geheiltem  Hirnabscess.  — Nrissrr,  Ueber 
die  antibakterielle  Wirkung  des  Jodoforms.  — Birabu;  Fsrbol  und  Proust; 
Sommrrbiodt;  Uopuann,  Behandlung  der  Lungentubereulose  mit  Fluorwa.sgorttofl' 
sfture  resp.  Kreosot.  — Schwarz,  Die  Rachitis  der  Neugeboronen.  — Pri.;  Lrüdkt, 
Lihmungsersebeinungeo  auf  syphilitischer  Basis.  — Tambkoni,  Progressive  Paralyse 
im  Gefolge  von  Moskelatrophie.  — Pitt,  Fall  von  FsiBDBKiCH'scher  Krankheit.  — 
Brurrkd,  Das  Aotbrarobin.  — Kronrh,  Beziehungen  der  Gonorrhoe  zu  den  Gene* 
ratioDSTorgingen.  — v.  Msbino,  Amylenhydrat.  — Philip,  Giftige  Producte  in 
einem  Schinken. 

SiNGRR  und  Moszsa,  Zur  Kenntniss  der  SebnerTeokreuzLiug.  — Drowr' 
SittUARD,  Erklärung  der  schnellen  Wiederherstellung  der  Sensibilität  nach  Nerven- 
darchseboeidung.  — Nbuuristrk,  Zur  Chemie  der  Albumosen  und  Peptone.  — Glu* 
iiBSKi,  Verhalten  der  Chloride  im  Harn  bei  Magenkrankheiten.  — Fox,  Fälle  von 
Laparotomie.  — Rosrndach,  Geber  das  Erysipeloid.  — Sghsrm.rr,  Operative 
Behandlung  des  Trachoms.  — Waoikii Ausrr,  Zur  Pathologie  des  Ohres.  — 
SoLiS'CoRiN,  Hernie  des  Laryngealsackes.  — RBTni,  Behandlung  der  Kehlkopfs* 
tuberculose.  — Schrurblbb,  Die  Entstehung  der  Eiterung.  — Binos,  De^inficireode 
Wirkung  der  schwefligen  S.'lure.  — Sritz,  Nierenentzündung  bei  Stomatitis  aphihot^a.  — 
ScBBLTRMA,  Acute  Nephritis  nach  Keuchhusten.  — Uamhrrscrlao,  Fall  von 
Leber- Echinococcus.  — Rothzi SGRL,  Scbwefelwasserstolf  und  Koblonslure  bei  Lungen- 
tuberculose.  — Lbtdik,  Zur  Lehre  von  der  Localisation  im  Gehirn.  — Opprs- 
HRIM,  Diagnose  der  Birnsyphilis.  — Brrrhabot,  Fall  von  Hirnrindenataxie.  — 
SiBUBRLiN«,  Zur  Localisation  iro  Orofsbim.  — Löwbbfrld,  Schwankungen  in  der 
Entwickelung  der  Hirngefäfse.  — Köxio,  Erkrankung  der  motorischen  Zone  des 
Grofsbirns.  — MOllbr,  Ueber  Paralyiis  agitans.  — SciiOrz,  Ueber  Zwiltings- 
psychosen  und  inducirtes  Irresein.  — Thomsbx,  Morphium -Cocainpsyciiosen.  — 
Bbisbaod,  Hemiplegie  mit  Muskelatrophie.  — Tbstaz,  Die  Entstehung  der 
Schmerzen  bei  Facialisparalyse.  — Ossian-Bonrbt,  Anlipyrin  bei  Seekrankheit.  — 
Bockbabt,  Ueber  Miscbinfection  bei  Tripper.  — Scruchtrr,  Verhalten  von  Milz 
und  Nieren  bei  frischer  Syphilis.  — Corubs,  Behandlung  des  Uteruskrebs  mit 
Tereben.  — Fuchs,  Zur  Anwendung  der  Hydrastis  canadensis.  — BrChi.,  Laparo- 
tomie bei  Extrauterinsohwaogerscbafi.  — Harb,  Physiologische  Wirkung  des  Ter- 
pentinöls. — Salomon,  Giftwirkung  von  Rosskastanien. 
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Aus  der  königlichen  Universitflts  - Poliklinik  fOr  Hals-  und  Nasen- 
kranke zu  Berlin. 

Die  elektrische  GernchsenpfiBdug. 

Neue  Beweise 

TOD  Dr.  B4.  AnaMhn,  Berlin -Emi. 

Seit  meinen  beiden  Mitteilungen  über  die  elektrische  Geruchs- 
emphndung*),  welche  nach  geeigneter  Zuleitung  des  galvanischen 
Stromes  zur  Regio  olfactoria  vermittelst  einer  indifferenten,  0,73 proc. 
Kochsalzlösung  bei  Stromesschwankungen  entsteht,  ist  meines  Wissens 
Ober  diesen  Gegenstand  von  anderer  Seite  keine  weitere  Nach- 
prüfung angestellt  worden.  Wenn  ich  nun  auch  zu  meiner  Freude 
sehe,  dass  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  von  autoritativer  Seite,  — 
ich  nenne  die  Namen  E.  du  Buis-Rktmomd,  H.  Kbomrckkr,  L.  Lanrois, 
V.  ZiKMSSKN,  E.  Rrmak,  A.  Eulkhbdko  — anerkannt  ist,  so  weifs  ich 
auch  andererseits,  dass  manche  Gelehrte  erst  weitere  Bestätigungen 
ab  warten. 

In  diesem  Winter  in  der  Königlichen  Poliklinik  för  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  des  Herrn  Professors  B.  Fbabükei.  beschäftigt,  fand 
ich  erwünschte  Gelegenheit,  meine  Versuche  über  die  elektrische 
Reizung  des  Nerv,  olfactorius  wieder  aufzunehmen,  und  Collegen 
und  Laien  zu  einer  Nachprüfung  zu  bewegen.  Von  den  12  Per- 
sonen, die  sich  einem  Versuche  unterzogen,  konnten  10 
meine  Angaben  unbedingt  bestätigen,  darunter  4 Medi- 
ci ner.  Die  eine  Person,  die  überhaupt  nichts  gerochen  hat,  war 
mir  von  dem  Assistenzärzte  der  Poliklinik  Herrn  Dr.  A.  Rosknbkki; 
zu  meinem  ersten  Versuche  zugewiesen  worden;  es  war  ein  14jfthriges 
Mädchen,  welches  nur  sehr  ungern  die  Nase  in  Kochsalzwasser 
stecken  wollte,  dann  meine  Frage,  ob  es  rieche,  bejaht,  später  aber, 
nach  beendetem  einmaligem  Versuche  von  1 — 2 Minuten  Dauer  auf 
mein  Zureden  gestand,  dass  es  Nichts  gerochen  habe.  — So  wenig 
beweisend  nun  auch  dieses  eine  negative  Ergebniss  erscheint,  so  ge- 
wichtig sind  die  Stimmen  der  Herren  Collegen,  welche,  als  Sach- 
verständige die  Wahrheit  meiner  Behauptungen  zu  ergründen,  selbst 
gröfsere  Mühe  nicht  scheuten.  Zunächst  möchte  ich  nun  voraus- 
schicken, dass  die  Prüfung,  die  Herr  College  Hikschlami  aus  Essen 
anzustellen  die  Güte  hatte,  zu  keinem  über  jeden  Zweifel  erhabenen 
Resultate  führte;  am  ersten  Versuchstage  erging  es  ihm,  wie  zur 
Zeit  mir  an  meinem  ersten  Versuchstage  (siehe  primo  loco  citato 
S.  461),  indem  die  elektrische  Geschmacksempfindung  so  sehr  vor- 
herrschte, dass  man  schwer  aussagen  konnte,  ob  auch  zugleich 
Geruchsempfindung  war;  an  einem  zweiten  Versuchstage  gab  H.  an, 
einen  reinen,  sehr  deutlichen,  von  jeder  anderen  Sensation  freien 
Geruch  verspürt  zu  haben.  Eine  darauf  neu  angesetzte  Prüfung 
verlief  aber  resultatlos,  weil  die  benutzte  Kochsalzlösung  beim  Ein- 
laufen in  die  Nase  einen  eigenen,  dem  elektrischen  nicht  unähnlichen 

*)  E.  uu  Boib ' Riymomd's  Arch.  1884  and  188G. 
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Geruch  erzeugte,  was,  wie  sich  später  herausstellte,  darauf  zurDck- 
zufOhren  war,  dass  die  0,73proc.  Kochsalzlösung  mit  demselben 
Mafscylinder  gemessen  war,  in  dem  vorher  eine  2proc.  Carbol- 
lösung  bestimmt  war.  Ein  ähnliches  Missgeschick  waltete  bei  einer 
letzten  PrOfung  vor,  die  nach  Abschluss  der  Arbeit  unterommen 
wurde,  indem  hierbei  weder  Hihscrland,  noch  auch  ich  selbst  irgend 
einen  Geruch  verspürten;  Der  Grund  hierfür  scheint  nur  der  zu 
sein,  dass  die  Elektrode,  welche  unterdess  bei  einer  Demonstration 
während  einer  Vorlesung  schadhaft  geworden  war,  vom  Instrumenten- 
macher WiMDLRB  nicht  so  correct  und  so  passend  wiederhergestellt 
war,  als  sie  vom  Elektrotechniker  Hibschmanb  angefertigt  war. 
Wenn  ich  darnach  auch  nicht  diese  Versuche  von  Herrn  Hikschcam) 
zu  denjenigen  zählen  mag,  welche  unbedingt  meine  Angaben  be- 
stätigen, so  wird  man  doch  zugeben,  dass  die  Zufälle,  die  die 
letzten  Versuche  misslingen  machten,  nicht  geeignet  sind,  die  Tat- 
sache zu  verdunkeln,  dass  Herr  College  Hmscm.Atiu  an  einem 
Versuchstage  den  specifisch  elektrischen  Geruch  wiederholt  em- 
pfunden hat. 

Alle  nachfolgend  aufzuführenden  Collegen  und  Laien  bestätigten 
unbedingt  meine  Behauptungen. 

1.  Dr.  A.  Löwy,  ging  an  die  Prüfung  zwar  mit  einer  gewissen 
Voreingenommenheit  gegen  meine  Angaben  heran,  aber  auch  mit 
dem  ausgesprochenen  Willen,  die  Sache  zur  klaren  Entscheidung 
zu  bringen.  Nach  einem  resultatlosen  Versuchstage  gestand  L.  bei 
einer  neuen  Prüfung,  dass  er  bei  der  elektrischen  Heizung  eine  so 
eigenartige  Empfindung  in  der  Nase  verspürt  habe,  dass  sie  weder 
sensitiv  gedeutet,  noch  auf  den  Geschmack  bezogen  werden  könnte 
und  folglich  als  Geruch  aufgefasst  werden  musste.  L.  erklärt  sich 
demnach  für  überzeugt,  dass  bei  der  elektrischen  Heizung  des  Nervus 
olfactorius  nach  meiner  Methode  und  nach  den  von  mit  angegebenen 
Gesetzen  ein  specifischer  Geruch  empfunden  werde. 

2.  Dr.  Baut  giebt  an,  dass  er  bei  der  am  11.  November  1887 
an  ihm  vorgenommenen  elektrischen  Heizung  des  Nervus  olfactorius 
einen  besonderen  Geruch  „mit  aller  Bestimmtheit-*  erkannt  habe. 

3.  Cand.  med.  Pvol  Wikskr  sagt,  dass  er  „mit  aller  Bestimmt- 
heit“ bei  der  PrOfung  am  25.  Nov.  1887  elektrisch  gerochen  habe. 

4.  Stud.  med.  M.  Schlkss,  6.  December  1887,  hat  zeitweise  nur 
Momente  andauernde,  aber  deutliche  Geruchsempfindung  neben 
Funkensehen  gehabt. 

5.  Häuf,  Schutzmann,  29  Jahr,  Journ.-No.  767.  Pharyng.  ad. 
atroph,  verg.  Laryng.  chron.  Geruchsvermögen  normal.  Nach  der 
am  9.  November  1887  vorgenommenen  Geruchsprüfung  meint  H., 
dass  er  so  deutlich  gerochen  habe,  dass  er  es  beschwüren  könnte. 

6.  M.  Bubcrabdt,  Kaufmann,  39  Jahre,  Journ.-No.  975,  Phthisis 
pulm.  et  laryng.;  Geruchsvermögen  normal.  8.  November  1887 
elektrische  Geruchsprobe  mit  bestimmtem  positiven  Erfolge. 

7.  L.  Davidsohn,  Talmudist,  26  Jahre,  Journ.-No.  15.  Phtliisis 
pulm.  et  laryng.  Bei  der  Prüfung  am  3.  November  1887  werden 
Geruchsempfindungen  in  gesetzmäfsiger  Folge  angegeben. 

•24  • 


Digitized  by  Google 


372 


Abonsobn,  Die  elektrische  Geracbsempflndung. 


No.  20. 


8.  Jdlius  Wolff,  Kaufmann,  24  Jahre,  Joum.-No.  929.  Pharyng. 
chron.  Laryng.  sabacuta.  GeruchsvermOgen  normal.  Elektnsche 
Geruchsemp6ndung  am  29.  October  1887  sehr  intensiv;  bei  Anwen- 
dung von  VoLTA’achen  Alternativen  tritt  Schmerz,  Kribbeln  und 
Stechen  in  der  Nase  auf,  es  seien  aber  diese  GefOhle  vom  Gerüche 
vollkommen  verschieden  und  besonders  aufzufassen. 

9.  Dahnrwitz,  Handelsmann,  30  Jahre,  Catarrh.  chron.  laryng., 
Catarrhus  retronasalis.  31.  October  1887,  elektrische  GerucbsprOfung; 
Nach  seiner  Aussage  habe  er  nur  gerochen  und  keine  anderen  Ge- 
fühle in  der  Nase  gehabt,  auch  keinen  Geschmack  empfunden,  nur 
zuweilen  einen  Schlag  in  den  Augen. 

10.  OrriLiB  Samn,  12  Jahre.  Hhinitis  atrophia.  Starke 
Herabsetzung  der  normalen  Geruchsempfindung;  Eau  de 
Cologne,  01.  Terebinth,  01.  Petrae  werden  garnicht  gerochen;  der 
Geruch  des  Camphers  wird  als  schwacher  Geruch  nach  Pfeffermfinz 
gedeutet.  — 4.  November  1887  elektrische  Geruchsprobe;  Patient 
giebt  an,  einen  starken  Geruch  empfunden  zu  haben  und 
zwar  hätte  es  nach  Terpentin  gerochen. 

Bei  dem  oben  ausgesprochenen  Zweck  dieses  Aufsatzes  hielt 
ich  die  Aufzählung  der  Personen  und  die  detaillirte  Schilderung 
einzelner  Versuche  ffir  geboten;  ich  glaube  aber  auch  nunmehr, 
dass  nach  dieser  neueren  objectiven  Darstellung  der  subjectiven 
Empfindungen  so  vieler  Personen  in  Verbindung  mit  den  froheren 
Aussagen  von  Dr.  Wf.rmer,  Dr.  Sachs  und  einem  Stabsarzte,  ein 
unbefangener  Leser  sagen  muss;  es  ist  gelungen,  dnrch  elektrische 
Reizung  des  Nervus  olfactorius  einen  specifischen  Geruch  zu  er- 
halten. — Die  Auffassung  der  Geruchsqualität  ist  eine  so  eigen- 
artige, dass  es  schwer  ist,  sie  mit  einem  uns  bekannten  Gerüche  zu 
vergleichen.  Von  den  Personen,  welche  sich  Oberhaupt  auf  einen 
Vergleich  einliei'sen,  meinten  Bubchardt  und  Spann,  es  rieche  nach 
Terpentin,  Dr.  Baut:  nach  Terpentin  oder  sehr  schwacher  Ammoniak- 
lösung, Davidsohn:  nach  Terpentin  oder  Menthol,  Häuf:  nach  Pfeflfer- 
raOnz  und  Hoffmannstropfen,  Dannkwitz:  etwa  wie  Carbol  (hierauf 
sagte  er,  er  könne  nicht  angeben,  wonach  es  rieche),  Wolff:  nach 
einer  grOnen  Schale  einer  Wallnuss,  Dr.  Himscbland  und  Stud.  med. 
ScuLKSs  hielten  die  Geruchsqualität  ähnlich  der  elektrischen  Ge- 
schmacksempfindung. Also  die  letzten  Herren,  die  bei  dem  Ver- 
suche zufällig  auch  den  elektrischen  Geschmack  empfunden  hatten, 
vergleichen,  wie  auch  ich,  den  elektrischen  Geschmack  mit  dem 
elektrischen  Geruch,  die  anderen  Versuchspersonen  nicht  ohne  Be- 
rechtigung mit  Terpentin,  PfefiFermOnz  oder  verwandten  GerOchen. 

Die  elektrische  Geruchsempfindung  hat,  wie  ich  bereits  in 
meinen  früheren  Arbeiten  mitgeteilt  habe,  auch  die  Entscheidung 
gebracht  Ober  das  Vorkommen  von  reinen  NachgerOchen. 
Zur  Zeit  meiner  ersten  Versuche  konnte  ich  einmal  nach  langdau- 
ernder elektrischer  Reizung  des  Nervus  olfactorius  die  elektrische 
Geruchsempfindung  noch  viele  Tage  wieder  hervorrufen,  so  oft  ich 
durch  die  Nase  inspirirte  oder  in  die  Nase  indiffernte  FlQssigkeit 
einleitete.  Auch  diese  Beobachtung  ist  in  der  oben  mitgeteilten 
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Vereuchereihe  bestätigt  worden,  indem  Herr  Wolff  erklärte,  dass 
er  den  ganzen  Tag  und  Herr  Dr.  Hibscrlaxd,  dass  er  noch  5 Minuten 
nach  Beendigung  der  Reizung  bei  der  Inspiration  durch  die  Nase 
denselben  elektrischen  Geruch  verspürt  habe. 


Fr.  Goltz,  Ueber  die  Verrichtungen  des  Grofshirns.  VI.  Abhand- 
lung. Pfi.Oobr’s  Archiv  XCII.  S.  4 1 9. 

G.  schildert  das  Verhalten  eines  Hundes,  dem  er  die  linke 
Hälfte  des  Grofshirns  fortgenommen  und  den  er  über  ein  Jahr 
beobachtet  hatte.  Der  Hund  vermochte  alle  seine  Muskeln  will- 
kürlich zu  bewegen,  konnte  gehen,  springen  nnd  laufen;  frafs  ebenso 
geschickt,  wie  ein  normales  Tier,  hielt  Knochen  mit  beiden  Vorder- 
pfoten, benutzte  gelegentlich  auch  die  rechte  allein  als  Hand,  und 
hob  zuweilen  auch  das  rechte  Hinterbein  beim  Harnlassen.  Im 
Allgemeinen  zog  er  indess  die  Muskeln  der  linken  KOrperhälfte  vor; 
er  bevorzugte  Drehungen  nach  links,  benutzte  lieber  und  geschickter 
die  linke  Vorderpfote  u.  s.  w. 

Die  ganze  rechte  Körperseite  zeigte  eine  Abstumpfung  der 
Hautempfindlichkeit.  Leichtes  Anblasen  der  Haut  wurde  nicht  be- 
achtet; auch  die  Temperaturempfindung  erschien  geschädigt.  Dau- 
ernde Störungen  des  Muskelgeiühles  wurden  nicht  beobachtet. 

Das  Tier  besafs  nur  das  rechte  Auge.  Auf  ihm  war  neben 
einer  Hemiamblyopie  eine  Hirnsehschwäche  vorhanden,  demzu- 
folge das  Tier  Bedrohungen  mit  der  Hand  oder  Reitsche  nicht  be- 
achtete. Hindernissen  wich  es  dagegen  sicher  aus.  Auch  die 
Gehörsempfindung  erschien  geschädigt.  Eine  entschiedene  Herab- 
setzung hatte  die  Intelligenz  erfahren;  die  frühere  Munterkeit  und 
Lebhaftigkeit  war  verschwunden. 

Sehr  ähnliche  Störungen  zeigten  Hunde,  bei  denen  durch  mehr- 
fache Durchspülungen  die  Hirnrinde  der  einen  Seite  gröfstenteils 
entfernt  worden  war.  Eben  wegen  dieser  Uebereinstimmung  meint 
G.,  dass  kleineren  zurückgelassenen  Rindenresten  eine  grofse  Be- 
deutung nicht  zugeschrieben  werden  dürfe. 

Aue  der  weitgehenden  Ersetzung  der  Functionen  der  entfernten 
Hirnhälfte  durch  die  andere  muss  geschlossen  werden,  dass  jede 
Halbkugel  mit  allen  Muskeln  und  mit  allen  empfindlichen  Punkten 
des  Körpers  verbunden  ist.  Die  Benutzung  der  zur  gleichnamigen 
Seite  führenden  Bahnen  ist  aber  unbequemer  und  erfordert  deshalb 
gröfsere  Anstrengung. 

Der  zweite  Teil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  den  Folgen 
der  Wegnahme  grofser  symmetrischer  Abschnitte  des 
Vordergrofshirns.  Bei  einem  so  operirten  Tiere  bleiben  die 
schwersten  dauernden  Bewegungsstörungen  zurück.  Es  vermag 
weder  zu  laufen  noch  zu  springen,  alle  Bewegungen,  auch  die  Geh- 
bewegungen sind  sehr  plump  und  unbeholfen.  Von  selbst  nimmt 
das  Tier  keine  Nahning,  oder  nur  mit  grofser  Schwierigkeit.  In’s 
Maul  gebrachtes  Futter  wird  gekaut  und  geschluckt.  Die  Vorder- 
pfoten werden  nicht  als  Hände  verwendet.  Kein  Muskel  ist  aber 


Digitized  by  Google 


374  Bi-ribtbbu,  Gräfse  des  Eiweifsumsatzes  bei  Deberernährung.  No. 20. 

wirklich  gelahmt.  Eine  stetige  krankhafte  Unruhe  machte  sich 
bemerklich. 

Empfindlichkeit  ist  an  allen  Hautstellen  vorhanden,  doch  ist  sie 
abgestumpft.  Das  eine  Tier  war,  obwohl  ihm  aufser  beiden  Vorder- 
lappen nur  der  eine  Hinterlappen  teilweise  fehlte,  fast  blinil  und  taub. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurden  die  beiden  Hinterhaupts- 
lappen entfernt.  Die  Sehfunction  zeigte  sich  hier  zweifellos  erhalten; 
denn  die  Tiere  wichen  Hindernissen  mit  Sicherheit  aus.  Regelm&lsig 
ist  aber  eine  Hirnsehschwftche  ausgebildet.  Neben  ihr  besteht  eine 
allgemeine  Wahrnehmungsech wäche,  die  den  Hund  blAd- 
sinnig  erscheinen  Iftsst.  Das  Tier  findet  nicht  den  Weg,  wenn  man 
es  ruft;  nur  mit  Mohe  ist  es  zu  bewegen,  eine  Treppe  auf-  oder 
abzusteigen;  es  tritt  leicht  in’e  Leere,  achtet  nicht  auf  Anblasen  der 
Haut.  Seine  Bewegungen  sind  geschickt  und  nicht  unbeholfen.  Es 
braucht  beide  Vorderpfoten  zum  Festhalten  von  Knochen,  in  be- 
schrankter Weise  hat  es  auch  die  Fähigkeit  zum  Darreichen  der 
Pfote  bewahrt.  In  der  Regel  wird  ein  derartig  operirter  Hund  sanft- 
mOtig,  auch  wenn  er  frOher  bösartig  gewesen  ist.  In  einem  Falle 
hat  G.  eine  Abweichung  von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten 
beobachtet.  Langendorff. 

L.  Bleibtren,  Ueber  die  Gröfse  des  Eiweifsumsatzes  bei  abnorm 
gesteigerter  Nahrungszufuhr  (WKia-MirscHKix’sche  Kur).  Arch.  f. 
d.  ges,  Physiol.  XLI.  S.  398. 

Eine  27  Jahre  alte  Hysterica,  deren  Körpergewicht  unter  der 
ß'/jAvöchentlichen  Kur  von  44,75  bis  auf  60,9  Kgrm.  zunahm, 
hatte  vor  der  Kur  einen  Eiweifsumsatz  von  nur  28,17  Grm.,  also 
pro  Kgrm.  Körper  nur  0,629  Grm.;  unter  der  Kur  stieg  der  Ei- 
weifsumsatz  schon  in  den  ersten  3 Tagen  auf  72  Grm.  und  erreichte 
Ausgangs  der  5.  Woche  den  höchsten  Wert  182,1t  Grm  , ent- 
sprechend 3,22  Grm.  pro  Körperkgrm.,  auf  dem  er  sich  weiter, 
höchstens  mit  einem  kleinen  Abfall  bis  auf  166,6  Grm.  erhielt. 
Im  Mittel  der  ganzen  Reihe  wurden  pro  Tag  rund  150  Grm.,  oder 
2,736  Grm.  Eiweifs  pro  Körperkgrm.  umgesetzt.  Der  Eiweifsumsatz 
ist  stets  aus  dem  nach  K.ieldahi.-Pflüokk  bestimmten  Harnstickstoff 
berechnet.  Durch  vermehrte  Nahrungszufuhr  im  Verein  mit  Massage 
kann  somit  der  Eiweifsumsatz  in  ganz  enormer  Weise  gesteigert 
werden.  Pat.  nahm  während  der  4. — 6.  Woche  der  Kur  2064  Grm. 
Milch,  350  Grm.  Fleisch,  212  Grm.  Bier,  355  Grm.  Weifsbrod 
und  Zwieback,  200  Grm.  Kartoffeln,  100  Grm.  Gemüse,  20  Grm. 
Butter  und  100  Grm.  sOfse  Mehlspeise  mit  (schätzungsweise) 
217  Grm.  Eiweife  proTag  auf;  dieEiweifeaufnahme  stieg  von  92,5 Grm. 
im  Beginn  der  Kur  allmählich  bis  auf  217  Grm.  und  ging  in  der 
letzten  Woche  bis  auf  184,3  Grm.  zurück.  In  dem  Kot  von  4 Ver- 
suchstagen fand  sich  nur  7,57  pCt.  von  N der  Einfuhr,  also  war 
die  Resorption  der  enormen  Eiweifsgaben  eine  durchaus  gute. 
In  der  ganzen  Verrsuchsreihe  wurden  8419  Grm.  Eiweifs  aufge- 
nommen, durch  Harn  und  Kot  6596-|-637  = 7233  Grm.  ausgeechieden, 
bleiben  also  1186  Grm.  Eiweifs,  die  angesetzt  sein  müssen,  ent- 
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sprechend  7,414  Kgrm.  eiweirshnltigen  Gewebes  (mit  16  pCt.  Eiweifs). 
Da  die  Gewichtszunahme  15,84  Kgrm.  betrug,  so  wOrden  ebenfalls 
7,4  Kgrm.  auf  Ansatz  von  Fett  und  Wasser  kommen,  zumeist  wohl 
auf  Fett.  Nach  Beendigung  der  Kur  fand  Vf.  bei  normaler  Nahrungs- 
zufuhr  einen  Eiweifsumsatz  von  97,1  Grm.;  der  fast  mit  der  vom 
Vf.  ermittelten  Durchschnittszahl  von  96,47  Grm.  zusammenfUlt. 

.).  Monk. 

O.  Nasse  und  A.  Heffter,  Ueber  primäre  und  secundäre  Oxydation. 

Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI.  S.  378. 

Unter  secund&rer  Oxydation  wird  diejenige  verstanden,  .welche 
ohne  unmittelbare  Einwirkung  der  im  Organismus  zur  Geltung 
kommenden  Kräfte  einzig  durch  die  bei  beliebigen  Oxydationsprocessen 
disponibel  werdenden  Sauerstoffalome  ermöglicht  wird“,  also  die- 
jenige. welche  nur  unter  Einwirkung  des  atomistischen  oder  activen 
Sauerstoffs  erfolgt,  wie  die  Oxydation  des  Benzol  zu  Phenol,  des 
Phenol  zu  Hydrochinon  und  Brenzkatechin  etc.  Vff.  haben  einem 
22  Kgrm.  schwerem  Hunde  in  dem  entscheidenden  Versuche  ab- 
wechselnd täglich  je  1000  Grm.  Fleisch  allein  oder  1000  Grm. 
Fleisch  und  500  Grm.  Fett  verabreicht  und  ihm  gleichzeitig  1,56  Grm. 
Phenol  in  120  Grm.  Wasser  mit  der  Schlundsonde  eingegeben. 
Vom  Phenol  erschienen  an  den  Magertagen  1,1  bez.  1,2  Grm.,  an 
den  Fetttagen  nur  0,72  bez.  0,80  Grm.  im  Harn  wieder,  also  wird, 
wie  Vff.  erschliefsen,  durch  die  Verbrennug  von  Fett  im  Organismus 
die  secundäre  Oxydation  befördert.  Das  Phenol  erscheint  im  Harn 
zumeist  als  Aetherschwefcdsäure,  zum  Teil  als  Glykuronsäure- Ver- 
bindung. Eine  Versuchsreihe,  bei  der  2300  Grm.  Fleisch  abwech- 
selnd mit  derselben  Menge  Fleisch  und  300  Grm.  Fett  gegeben 
wurde,  lehrte,  dass  bei  Zusatz  von  Fett  die  Aetherschwefelsäure 
auf  Kosten  der  Glykuronsäure  zunimmt;  dasselbe  zeigt  sich  auch 
bei  einer  nur  halb  so  grofsen  Phenolgabe  und  beim  Eingeben  von 
Parakresol.  Bezöglich  der  Deutung  der  Ergebnisse,  sowie  vieler 
Einzelheiten  ßber  primäre  und  secundäre  Oxydation  ist  das  Orig, 
einzusehen.  J.  Munk. 

E.  Neumann,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathologischen  Pigmente. 

ViKCHOw’s  Archiv  CXl.  S.  25. 

I.  Die  Entstehung  des  Haeinatoidin  und  der  eisenhaltigen  Pig- 
mente („Haemosiderin“)  in  Extravasaten  und  Thromben.  II.  Ueber 
Pseudomelanose. 

I.  FOr  den  eisenhaltigen  Farbstoff  (zu  erkennen  durch  die 
Blaufärbung  bei  Zusatz  von  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  und 
Schwärzung  durch  Schwefelammonium)  schlägt  Vf.  den  Namen 
„Haemosiderin“  vor.  Er  fand  denselben  nicht  allein  als  Körner  in 
Zellen  eigeschlossen,  sondern  auch  diffus  durch  gröfsere  Gewebs- 
schichten  (Zellen  und  Intercellularsubstanz)  verbreitet.  Das  Haema- 
toidin  und  der  eisenhaltige  Farbstoff  kommen  häußg  gemeinschaftlich 
vor  und  dann  immer  in  einer  bestimmten  Anordnung:  Bei  einem 
Extravasat  bezgl.  Thrombus  sitzt  das  Haematoidin  in  der  peripheri- 
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sehen  Zone,  «Ins  sog.  ..Hnemosiderin“  hat  seinen  Siti  in  dem  um- 
gebenden Gewebe  (in  verschiedener  Breite);  an  der  Grenze  zwiachen 
Gerinnsel  und  Gewebe  mischen  sich  ,,in  einer  intermediftren  Zone“ 
beide  Pigmente  durch  einander.  Demnach  mOssen  sich  aus  dem 
Haemoglobin  eines  Gerinnsels  zwei  FarbstoflFe  nebeneinander  ab- 
spalten können.  Offenbar  ist  es  nicht  eine  einfache  Zerspaltung  in 
einen  eisenfreien  und  einen  eisenhaltigen  Farbstoff.  Vf.  ist  der  An- 
sicht, dass  nur  aus  dem  Blutfarbstoff,  welcher  in  das  umgebende 
lebende  Gewebe  eindringt,  mit  diesem  in  innigen  Contact  kommt, 
„Haeroosiderin“  entsteht  und  dass  aus  dem  aufserhalb  des  Gewebes 
liegenden  in  dem  Coagulum  eingeschlossenen  Blutfarbstoff  Haema- 
toidin  sich  bildet.  Damit  stimmt  die  Beobachtung  Dberein,  dass 
sich  um  so  leichter  Haematoidin  nachweisen  lässt,  je  grüfser  das 
Coagulum  ist.  Vf.  glaubt,  dass,  wo  Haematoidin  in  Zellen  einge* 
schlossen,  beobachtet  wird  (zuweilen  gleichzeitig  mit  Haemosiderin), 
dieses  erst  später  in  die  Zellen  hineingelangt  ist  (z.  B.  in  Fettzellen). 
Experimentell  konnte  er  aus  diffundirtem  Blutfarbstoff  ,, Haemosiderin“ 
darstellen,  indem  er  einem  Kaninchen  eine  durch  Aetherbehandlung 
des  Blutes  hergestellte  Haemoglobinlösung  (v.  Wittich)  subcutan 
einspritzte.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  eisenhaltiges  Pigment 
gröl’stenteils  diffundirtem  Blutfarbstoff  seine  Entstehung  verdankt, 
unter  Einwirkung  des  lebenden  Gewebes,  und  dass  Haematoidin- 
bildung  einen  von  vitaler  Gewebstätigkeit  unabhängigen  chemischen 
Verwandlungsprocess  darstellt. 

Dementsprechend  neigt  Vf.  zu  der  Ansicht,  dass  der  Gallen- 
farbstoff (Bilirubin)  nicht  ein  Product  der  Leberzellen  ist,  sondern 
unabhängig  von  jeder  Gewebsfunction  nur  der  Ausscheidung  von 
untergegnngenen  roten  Blutkörperchen  seine  Existenz  verdankt. 

II.  Die  schiefrigen  und  schwarzen  Färbungen,  welche  häufig 
bei  Leichen  beobachtet  werden  und  auf  der  Einlagerung  schwarzer, 
durch  Säuren  leicht  angreifbarer  Körnchen  in  die  Gewebe  beruhen, 
gaben  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  eine  Blaufärbung.  Es 
ist  das  also  ein  eisenhaltiges  Pigment.  Während  des  Lebens  wird 
es,  abgesehen  von  gangränösen  Teilen,  niemals  beobachtet.  Vf.  hält 
diese  Pigmentbildung  nicht  fOr  einen  einfachen  cadaverösen  Vorgang 
(Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  bei  gleichzeitiger  Schwefel- 
wasserstoffentwickelung etc.),  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  die 
pseudomelanotischen  Pigmentirungen  der  Gewebe  stets  auf  eine 
Combination  pathologischer  (chronischer  Darmkatarrh,  chronische 
Peritonitis  etc.)  und  cadaveröser  Vorgänge  zuröckgefOhrt  werden 
mössen.  Es  beruht  also  die  Pigmentirung  zunächst  auf  einer  intra 
vitnm  erfolgten  Abscheidung  des  „Haemosiderin“  aus  dem  Blutfarb- 
stoff. Daför  sprechen  folgende  Tatsachen:  Einmal  finden  sich  die 
schwarzen  Körnchen  fast  ausschliefslich  innerhalb  der  zelligen  Ele- 
mente der  Gewebe;  ferner  hinterlassen  dieselben  bei  Behandlung 
mit  Salzsäure  braune,  gelbe  und  farblose  Körner,  lösen  sich  nicht 
einfach  auf  und  drittens  gehen  rostbraune  durch  Eisenpigment  be- 
dingte Färbungen  an  Präparaten,  wenn  man  sie  der  Fäulniss  über- 
lässt, häufig  in  Schwarz  Ober,  Langerhans. 
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1)  G.  B.  Schmidt,  Ueber  das  An;i;iosnrconi  der  Mamma.  Arcb.  f. 
klin.  Chir.  XXXVI.  S.421.  — 2)  S.  W.  GrOBS,  Sarcoma  of  ihe  female 
breast  based  upon  a study  of  156  cases.  Amer.  J.  of  Ihe  med.  sc.  1887, 
July.  — 3)  Derselbe,  An  Analysis  of  207  Cases  of  Carcinoma 
of  the  breast.  Amer.  med.  News  1887,  Nov.  26. 

1)  Von  11,  gröfstenteils  der  Heidelberger  chir.  Klinik  ange- 
hörigen  Fftllen  von  Angiosarcoma  mammae  betrafen  die  meisten 
Frauen  von  60  und  mehr  Jahren,  darunter  7 verheiratete,  von  denen 
6 geboren  und  5 ihre  Kinder  selbst  gestillt.  Bei  7 war  mehrere 
Monate  vor  der  Neubildung  Mastitis  beobachtet  worden,  ebenso 
oft  spielte  Trauma  (Stofs)  eine  ätiologische  Rolle.  Die  Entstehungs- 
leit  der  Geschwulst  war  eine  relativ  lange;  doch  betrug  sie  2 Mal 
nur  2 Monate.  Langsames  Wachstum  und  Schmerzfreiheit  zeichneten 
fast  alle  Fälle  aus  und  variirte  die  7 Mal  rechts,  4 Mal  links  sitzende 
Neubildung  schliefslich  von  dir  Gröfse  eines  IlQhnereies  bis  zu  der 
eines  Kindskopfes.  Mehrfache  Knoten  wurden  nie  gefühlt  und  safs 
die  stets  einfache  Geschwulst  7 Mal  im  äufseren  oberen  Quadranten 
auffallend  peripher,  und  1 Mal  im  unteren  äufseren  uud  über  der 
Warze  una  nahm  nur  2 Mal  die  ganze  Brust  ein.  Mangel  jeder 
Cachezie,  geringe  Beteiligung  der  Nachbarschaft,  Freisein  der 
Achseldrösen  in  der  Majorität  der  Fälle,  während  in  den  übrigen 
nicht  mit  Sicherheit  eine  Infection  der  vielleicht  nur  hyperplastisch 
vergrflfserten  Drüsen  zu  erweisen  war,  charakterisiren  die  Krank- 
heit, ebenso  wie  die  HäuBgkeit  und  Schnelligkeit  der  Recidive. 
4 Patienten  starben  an  Narbenrecidiv  und  Beteiligung  innerer 
Organe,  2 leben  mit  Recidiven,  die  sich  schon  nach  2 resp.  3 Monaten 
eingestellt.  1 Pat.  wurde  nach  je  2 Monaten  3 Mal  operirt,  wäh- 
rend bei  2 die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit  zu  kurz  ist,  um 
über  die  Recidivfreiheit  zu  urteilen  und  bei  den  übrigen  die  Nach- 
richten fehlten.  Das  erste  Recidiv  trat  gewöhnlich  in  der  Narbe 
auf,  dann  erkrankten  mit  Ueberspringung  der  Achseldrüsen  die 
inneren  Organe  (Lungen,  Leber,  Milz,  Netz).  Auf  dem  Durch- 
schnitt waren  die  äufserlich  teils  derb,  teils  weich  elastischen  Ge- 
schwülste meist  abgekapselt,  von  deutlich  reticulirter  oder  alveolärer 
Anordnung  der  von  einem  weit-  oder  engmaschigem  Netzwerk  um- 
schlossenen Zellelemente.  Dieses  Netzwerk  ist  von  feinen  Capillaren 
gebildet,  deren  Ausläufer  sich  zwischen  die  Zellen  schieben.  Tritt 
nachträglich  eine  Obliteration  der  Capillaren  ein,  so  entsteht  eine 
regressive  Metamorphose  der  Geschwulstelemente,  welche,  ihren 
sarcomatäsen  Charakter  aufgebend,  hyalin  oder  myxomatös  entarten. 
Zur  klinischen  Diagnose  kann  man  auch  den  Haemoglobingehalt 
des  Blutes  (abgesehen  von  den  localen  Erscheinungen)  benutzen, 
welcher  bei  Carcinoma  mammae  auf  50 — 60  pCt.  zurückgeht,  in 
den  beiden  vom  Vf.  untersuchten  Fällen  von  Angiosarcom  aber 
85  bezw.  86  pCt.  betrug.  — Prognose  und  Therapie  ergeben  eich 
aus  Vorstehendem  von  selbst.  Letztere  soll  in  frühzeitigster  Ent- 
fernung bestehen  und  soll  man  namentlich  die  bedeckende  Haut, 
welche  oft  sehr  baUl  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  nicht  zu  schonen 
suchen. 
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2)  Von  den  156  der  Arbeit  Vf.’s  zu  Grunde  liegenden  F&llen 
von  Sarcom  der  weiblichen  Brust  sind  einige  selbst,  andere  von 
anderen  Chirurgen  beobachtet  und  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unvollständig  verriffentlicht,  und  nur  ein  beschränkter  Teil  der 
Literatur  entnommen.  E.s  gehörten  unter  diesen  156  Fällen  zu  dem 
Spindelzellen-  und  Fibro-Snrcom  68  pCt.,  zu  dem  Rundzellensarcom 
27  pCt.  und  zu  dem  Riesenzellensarcom  5 pCt.  Cyatische  Sarcome 
waren  gerade  die  Hälfte,  50  pCt.,  von  den  anderweitigen  Abarten 
waren  33  pCt.  Adenoid-,  12,8  pCt.  Myxo-,  7,69  pCt.  hämorrhagische 
.Sarcome,  7 pCt.  mit  Erweichungscysten,  2,50  pCt.  Osteoidsarcome, 
2,56  pCt.  verkalkte  .Siu'conte,  1,21  pCt.  Chondrosarcome,  1,93  pCt. 
Alveolar-Sarcome,  1,21  pCt.  Lymphsarcome  und  1,21  pCt.  Pigment- 
sarcome.  Von  den  10  Beispielen  harter  Sarcome  gehörten  Ober- 
haupt 7 der  Spindelzellen-  und  5 der  cystischen  Form  an.  Makro- 
skopisches Verhalten  bei  Lebzeiten  und  gröbere  Textur  des  Durch- 
schnittes erzeugten  bei  den  verschiedenen  Sarcomarten  auch  in  der 
Brust  verschiedene  Bilder.  Hervorzuheben  ist  die  Seltenheit  der 
Abscessbildung  einerseits  und  die  relative,  eich  auf  29  Fälle  d.  h. 
18,58  pCt.  der  Gesammtheit  belaufende  Häufigkeit  der  Verschwärung 
andererseits.  Letztere  zeigte  sich  '/,  Mal  so  oft  bei  den  weichen, 
wie  bei  den  harten  Formen,  am  häufigsten  bei  den  Riesenzellen- 
sarcomen,  dann  bei  Kundzellen-,  seltener  bei  den  Spindelzellensar- 
oomen.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  das  BrustdrOsensarcom  nicht 
häufiger  als  der  Krebs:  2,7  pCt.  der  Fälle  kamen  vor  der  Pubertät 
(16.  Jahr),  45,27  pCt.  zwischen  dem  16. — 40.  Jahre,  52.02  pCt. 
nach  dem  40.  Jahre  zur  Beobachtung.  Directer  Zusammenhang 
mit  den  physiologischen  Veränderungen  des  Organs  war  höchstens 
ganz  ausnahmsweise  darzutun.  Auffallend  ist  die  Erkrankung  von 
33  unverheirateten  Personen  gegenOber  57  Ehefrauen,  während  bei 
den  Obrigen  der  Personenstand  nicht  besonders  bezeichnet  ist.  Die 
Schnelligkeit  der  Entwickelung  einer  sarcomatösen  Neubildung  der 
weiblichen  Brust  wird  am  meisten  von  der  Zusammensetzung  der 
Geschwulst  beeinflusst  und  wechselt  so  sehr,  dass  sich  allgemeine 
Kegeln  nicht  aufstellen  lassen,  wenn  auch  hier  die  kleiozelligen, 
cystischen,  myxomatösen  und  teleangiectatischen  Formen  im  Grolsen 
und  Ganzen  viel  rascher,  als  die  grofszelligen,  festen  und  Nicht- 
MischgeschwOlste  wachsen.  Bemerkenswert  ist  die  Verknüpfung 
des  Wachstums  der  Brustsarcome  mit  localer  Temperaturerhöhung, 
wovon  Vf.  selbst  gesehene  Fälle  anfOhrt.  Im  Gegensatz  zu  den 
Carcinoraen  findet  aber  beim  Weiterwachsen  der  Brustsarcome  keine 
Adhäsion,  keine  Verbreitung  per  contiguitatem  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  statt,  meist  ist  daher  die  Warze  nicht  eingezogen,  die 
oberflächlichen  Venen  nicht  erweitert,  die  Haut  nicht  verfärbt;  wenn 
auch  einige  Ausnahmen  hier  Vorkommen,  so  ist  doch  nur  in  noch 
nicht  2 pCt.  der  Fälle  Beteiligung  der  AchseldrQsen  zu  constatiren 
gewesen.  Auch  Schmerz  war  nur  in  einer  Minderheit  der  Fälle, 
nämlich  in  35,71  pCt.  vorhanden.  Die  Hauptgefahr  der  Sarcome 
scheint  in  der  allgemeinen  Infection  zu  liegen.  Bei  einer  nur  be- 
schränkten Zahl  von  Obductionen  fand  Vf.  bei  nahezu  Vj  Metastasen, 
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am  h&ufiggten  in  der  Lunge,  dann  in  der  Leber  und  im  Herz  und 
ist  eine  gewisse  Bösartigkeit  allen  Formen  des  Brustsarcums  auch 
den  härteren  zuzuschreiben.  Von  92  verwertbaren  Fällen  wurde 
ein  binnen  7 Monaten  tötliches  Rundzellensarcom  nicht  operativ 
behandelt,  von  den  anderen  91  überlebten  32  die  Operation 
49V3  Monate,  den  Beginn  der  Krankheit  69’'j  Monate  ohne  Rück- 
fall, während  von  50  mehr  als  die  Hälfte  bereits  binnen  6 Monaten 
nach  der  Operation  ein  locales  Recidiv  zeigten.  Ein  solches  Recidiv 
nach  länger  als  2 Jahren  boten  Oberhaupt  nur  4 Fälle.  Am  un- 
günstigsten in  Hinsicht  der  recidivfreien  Zeit  stellte  sich  dabei  das 
Riindzellencarcom,  am  günstigsten  das  Riesenzellensarcom.  Immer- 
hin ist  das  Sarcom  der  Brust  günstiger,  als  das  Carcinom,  was 
sowohl  aus  der  längeren  Zeitdauer,  die  zwischen  Beginn  des  Leidens 
und  Operation  verläuft,  namentlich  aber  auch  aus  dem  Umstand 
hervorgeht,  dass  die  meisten  Patienten,  deren  Geschichte  der  Arbeit 
Vf.’s  zu  Grunde  liegt,  noch  am  Leben  sind. 

3)  Von  251  Neubildungen  der  weiblichen  Brust,  welche  Vf. 
beobachtet,  waren  10  cystisch,  19  sarcomatOs,  23  fibromatös  und 
1 adenomatös.  Die  übrigen  206  (=  83,16  pCt.)  waren  Carcinome, 
eine  Proportion,  die  fast  genau  mit  den  von  Bili.both  und  Buya>t 
gefundenen  Ziffern  übereinstimmt.  Das  Alter  der  Patientinnen 
schwankte  zwischen  24  und  71  Jahren,  im  Durchschnitt  47,6  Jahre 
betragend;  162  oder  78,20  pCt.  entfallen  auf  das  Alter  nach  dem 
40.  Jahre.  88,83  pCt.  waren  verheiratet,  80,36  pCt.  hatten  geboren, 
bezw.  ihre  Kinder  selbst  genährt.  Bei  69,50  pCt.  der  Kranken  ist  her- 
vorgehoben, dass  sie  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Behandlung  Vf.’s  sich 
guter  allgemeiner  Gesundheit  erfreuten.  Nur  bei  4,83  pCt.  konnte 
die  directe  Erblichkeit  erwiesen  werden.  Von  anderen  ätiologischen 
Momenten  ist  Trauma  bei  20  (9,60)  notirt,  doch  nur  bei  9 ent- 
wickelte sich  die  Geschwulst  innerhalb  der  ersten  6 Monate  nach 
der  äufseren  Gewalteinwirkung.  Puerperale  Mastitis  wird  11  Mal, 
anderweitige  Brustentzündung  7 Mal  angeführt.  In  5 Fällen  gingen 
dem  Krebse  Schorf  und  Borkenbildung  an  der  Warze  während  Jahre 
voran,  in  6 Fällen  begann  das  Leiden  als  bösartige  Dermatitis 
papillaris  ebendaselbst.  Was  die  nähere  Localisation  des  Brust- 
krebses in  den  207  Fällen  Vf.’s  betrifft,  so  begann  5 Mal  die  Krank- 
heit an  disseminirten  Stellen,  in  den  übrigen  handelte  es  sich 
ursprünglich  nur  um  eine  Solitärgeschwulst,  welche  mit  Vorliebe 
die  äufseren  und  oberen  Abschnitte  der  Drüse  oder  aber  die  Warzen- 
gegend einnahm.  In  einem  Falle  war  die  eine  Brust  Sitz  eines 
Scirrhus,  die  andere  eines  Fibroms,  in  einem  zweiten  beherbergte 
die  rechte  Brust  3 Fibrome,  die  linke  ebenfalls  3 Fibrome  und  ein 
Carcinom,  im  Ganzen  aber  war  die  rechte  Brust  101  Mal,  die 
linke  106  Mal  krebsig  erkrankt.  Mit  Uebergehung  der  Angaben 
Vf.’s  über  die  Verbreitung  des  Krebses,  welche  im  Wesentlichen 
die  Ansichten  anderer  Chirurgen  bestätigen,  heben  wir  die  Ausgänge, 
welche  die  einzelnen  Fälle  Vf.’s  genommen,  mit  dem  Bemerken 
hervor,  dass  dieselben  nur  bei  den  letzten  107  Patientinnen  genauer 
registrirt  worden  sind.  Von  diesen  konnten  indessen  nur  die  Hälfte, 


Digitized  by  Google 


380  Sii.hx,  Vorübergehende  Am&urose  nach  Bleph&rospasmus.  No.  20. 

d.  i.  53  big  zu  einem  gewissen  Abgchluss  verfolgt  werden,  in- 
zwischen starben  von  letzteren  10  ohne  Operation,  wShrend  43 
operirt  wurden.  Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  bei  den  10 
nicht  operirten  Patientinnen  betrug  dabei  ca.  43  Monate.  Von  den 
43  Operilten  starben  2 in  Folge  der  Operation  (an  Pneumonie 
bezw.  B'ettembolie),  5 wurden  nur  bis  zur  Genesung  beobachtet, 
12  starben  mit  Localrecidiven,  1 mit  Local recediven  und  Metastasen, 
3 lebten  mit  Localrecidiven  resp.  Metastasen,  20  blieben  wohl  oder 
starben  an  intercurrenten  Leiden,  worunter  3 nach  Ueberstehung 
von  Localrecidiven.  Der  Ueberlebnngstermin  der  13  Pat.  mit 
tGtlicben  Recidiven  betrug  im  Durchschnitt  25  Monate,  die  als 
frei  von  Recidiv  bezw.  als  von  intercurrenten  Leiden  gestorben 
bezeiebneten  Patientinnen  waren  im  Mittel  17  Monate  am  Leben 
geblieben,  lieber  3 Jahre,  d.  h.  im  Durchschnitt  6'  ,,  Jahre,  hatten 
von  den  hier  in  Frage  kommenden  36  Operirten  7 (19,44  pCt.)  den 
Eingriff  überlebt  und  war  bei  diesen  eine  Durchschnittsdauer  des 
Leidens  von  9'/,  Monaten  vor  der  Exstirpatio  mammae.  Vf.  wendet 
in  jedem  Fall  die  typische  Ausräumung  der  Axilla  an.  Von  den 
16  B'ällen,  bei  denen  die  äufsere  Untersuchung  nichts  von  erkrankten 
AchseldrOsen  dartat,  zeigte  bei  nur  2 die  genaue  Dissection,  dass 
dem  wirklich  so  war.  Zum  Schluss  spricht  sich  Vf.  für  stricte 
Befolgung  antiseptischer  Principien  aus.  P.  Güterbock. 


P-  SÜ6X,  Vorübergehende  Amaurose  in  Folge  von  Blepharo- 
spasmus nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Sehen  der  Neu- 
geborenen. Zkhknkkh’s  klin.  Monatsblätter  für  Augenbeilk.  März  1888. 

S.  beobachtete  ein  Jahre  altes  scrophulOses,  psychisch  durch- 
aus nicht  hereditär  belastetes  Kind,  das  an  einer  oberflächlichen 
Keratitis  leidend,  trotz  aller  Behandlung  die  Augen  12  Wochen  ge- 
schlossen hielt,  dann  zwar  dieselben  öffnete,  aber  völlig  blind  war 
bei  normalem  ophthalmoskopiscben  Befund  und  in  ca.  13  Tagen 
normales  Sehvermögen  wieder  erlangte.  Lkhku  hatte  diese  Affection 
als  Amblyopie  aus  Nichtgebraueb  im  Verein  mit  einer  willkürlichen 
Unterdrückung  der  Gesichtseindrücke  aufgefasst.  Dagegen  macht 
S.  geltend,  dass  doch  dann  dieses  zweite  Sehenlernen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  haben  müsste  mit  dem  ersten,  wie  wir  es  beim  Neu- 
geborenen finden.  Dieses  wendet  bereits  am  1.  Tag  nach  der  Ge- 
burt den  Kopf  nach  dem  Hellen,  es  interessirt  sich  für  Licht,  jenes 
Kind  aber  kümmert  sich  nicht  um  die  vorgehaltene  Kerze  und  lebt 
14  Tage  in  absoluter  Nacht.  Dass  das  Sehen  übrigens  nicht  ver- 
lernt war,  ging  daraus  hervor,  dass  es  Geldstücke,  die  es  während 
seiner  ganzen  Krankheit  nicht  gesehen  hatte,  als  solche  wieder  er- 
kannte. Er  glaubt  daher  das  Leiden  als  eine  functioneile  Cerebral- 
erkrankung ansehen  zu  müssen,  die  sich  vollständig  mit  den  von 
Monk  aufgestellten  Symptomen  die  sog.  Rindenblindheit  deckt.  Die 
Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  absolut  günstig. 

Ueber  die  an  Neugeborenen  hinsichtlich  des  Gesichtssinnes  an- 
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gesteliton  Unterauchungen  ist  hervorzuheben,  dass  unmittelbar  nach 
der  Geburt  die  Pupillen  prompt  reagiren,  dass  die  Kinder  oft  schon 
nach  wenigen  Stunden  die  Augen  Offnen  und  den  Kopf  nach  dem 
Licht  wenden.  Selbst  blendendes  Licht  wird,  wenn  man  die  Be- 
leuchtung allmählich  verstärkt,  schon  in  den  ersten  Tagen  ertragen. 
Die  Lidbewegungen  differiren  von  denen  der  Erwachsenen  in  vielen 
Punkten,  eine  Koordination  zwischen  Lid-  und  Bulbusbewegungen 
wird  meist  erst  in  der  12.  Woche  gefunden,  zu  einer  Zeit,  wo  ge- 
wöhnlich die  bis  dahin  noch  recht  häufigen  incoordinirten  Augen- 
bewegungen geschwunden  sind.  Vom  15.  Tage  an  wird  nach  vor- 
gehaltenen Gegenständen  geblickt;  was  vorher  so  scheint,  sind  Zu- 
fälligkeiten. Mit  dem  Auge  verfolgt  werden  die  Dinge  etwa  von 
der  5.  Woche  an,  in  der  10.  scheinen  dieselben  erkannt  zu  werden, 
im  4.  Monat  ist  die  Fixation  ausgebildet,  das  Kind  ist  im  Stande 
von  einem  leuchtenden  Punkt  auf  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
sich  ein  scharfes  Netzhautbild  zu  verschaffen,  und  im  6.  kommt  die 
Vorstellung,  dass  die  KOrper  im  Raume  liegen.  Horstmann. 


Uavid  Feirier,  Gase  of  cerebral  abscess  in  connection  with  otitis 
media,  succesfully  diagnosed  and  evacuated.  Brit.  med.  J.  March  10, 
1888,  p.  530. 

Bei  einem  47jährigen  Manne  traten  im  Verlaufe  einer  links- 
seitigen acuten  MittelohrentzDndung  Erscheinungen  auf,  (Benommen- 
heit des  Sensoriums,  Neuritis  optica,  Kopfschmerz),  welche  auf  eine 
Beteiligung  des  Gehirns  hindeuteten  und  zwar  glaubt  Vf.  mit  Rück- 
sicht auf  die  vorhandene  Sprachstörung  (Pat.  sprach  unzusammen- 
hängende meist  unverständliche  Worte)  und  einen  leichten  Grad 
von  Worttaubheit,  sowie  mit  Rücksicht  auf  eine  bei  Druck  schmerz- 
liche Stelle  über  und  vor  dem  äufseren  Gehörgang,  sich  dahin 
aussprechen  zu  sollen,  dass  es  sich  um  einen  Gehirnabscess  im  vor- 
deren Drittel  des  Temporo-sphenoidallappens  handele,  in  der  näch- 
sten Nähe  des  Sprach-  und  HOrcentrums  der  linken  Hemisphäre. 
Dementsprechend  wurde  die  Trepanation  vom  Prof.  Victor  Hurslbv 
ausgeführt  Die  Punction  des  äuiserlich  normal  aussehenden  Gehirns 
nnittelst  Troikart  förderte  eine  Menge  (5  Drachmen)  geruchlosen 
Eiters  zu  Tage.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Zwischen- 
fall und  das  Befinden  des  Pat.  besserte  sich  vom  Tage  der  Operation 
an  stetig,  die  Neuritis  optica  ging  vollständig  zurück  und  nach 
wenigen  Wochen  konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Schwabach. 


A.  Neisser,  Zur  Kenntniss  der  antibakteriellen  Wirkung  des  Jodo- 
forms. ViKCBüw’s  Arch.  CX.  S.  281  a.  381. 

I.  Vf.  untersuchte  den  Einfluss  des  Jodoforms  auf  eine  Reihe 
von  Mikroorganismen  aulserhalb  des  Körpers,  und  zwar  indem  er 
gewachsene  Culturen  und  frisch  angelegte  Impfstiche  mit  Jodoform- 
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pulver  puderte.  Auf  diese  Weise  erzielte  er  bei  Agar-Agar  faat  in 
allen  Fällen  bedeutende  Verlangsamung  resp.  Verhinderung  des 
Wachstums;  Chnleraculturen  wurden  getütet.  Abimpfungen  der 
anderen  Culturen  waren  in  deutlicher  Weise  beeinflusst.  Um  dem 
Ein  Wurf  zu  begegnen,  dass  das  Wachstum  rein  mechanisch  behindert 
werde,  puderte  Vf.  mit  einer  ganzen  Reihe  anderer  Pulver.  Alle 
diese  (mit  Ausnahme  des  auch  angewendeten  Calomels)  hatten  keinen 
Einfluss  auf  das  Wachstum;  demnach  kann  nur  die  chemische  Eigen- 
tümlichkeit des  Jodoforms  Einfluss  haben.  Ferner  prüfte  Vf.  den 
Einfluss  des  Jodoforms  auf  Gelatlneculturen  bei  Brutofentemperatur. 
Eine  Modification  der  Wachstumschnelligkeit  liels  sich  hierbei  nicht 
constatiren.  Choleraculturen  werden  schon  nach  4 Stunden  beein- 
flusst, bei  längerer  Einwirkung  getütet. 

Drittens  wurden  Versuche  mit  Fleischkülbchen  angestellt,  und 
wieder  das  Jodoform  der  gewachsenen  oder  der  frisch  angelegten 
Cultur  zugefOgt.  Das  Ergebniss  war  dasselbe.  Bei  Benutzung 

steriler  frischer  Milch  wurden  Cholerabacillen  langsamer  getütet, 
Bacillus  FiNKLKR-Pmoa  verhielt  sich  auffallenderweise  den  Cholera- 
bacillen ähnlich,  andere  Mikroorganismen  waren  stärker  beeinflusst 
in  Ihrem  Wachstum  (die  Milch  wurde  bei  allen  Culturen  zersetzt). 
Bei  Anwendung  einer  neutralen  Lüsung  von  Hühnereiweifs  in 
destillirtera  Wasser  war  bei  einzelnen  Arten  die  Farbstoffproduction 
aufgehoben  (Bac.  pyocyaneus  und  fluorescens  liquefac.);  antibakterielle 
Wirkung  wurde  nur  bei  Cholera  und  FiNKCKH-Pmoa  erzielt.  Schliefs- 
lich  verwendete  Vf.  als  Nährboden  Emulsionen  und  erzielte  auch 
damit  dieselben  Resultate.  Demnach  ist  das  Jodoform  im  Stande, 
auch  schon  aufserhalb  des  Organismus  einen  unzweifelhaften  Einfluss 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  auszuOben. 

Da  Jodoform  bei  Infection  frisch  angelegter  VV’^unden  mit  Milz- 
brand und  Mäusesepticämie  (ok  Ruttkb)  nicht  antiseptisch  wirkt,  so 
verfuhr  Vf.  folgendermafsen.  Er  mischte  Organteile  eines  an  Milz- 
brand gestorbenen  Tieres  mit  1 — 4 Teilen  Jodoform  und  brachte 
das  Gemisch  in  eine  Hauttasche.  In  diesen  Fällen  erzielte  er 
späteres  Eintreten  des  Todes  bezw.  Heilung.  Vermischung  mit  an- 
deren Pulvern  hatte  nicht  diesen  Effect.  Bei  Staphylococcus  pyog. 
nur.  entsteht  Immer,  mit  und  ohne  Jodoform,  Eiterung  bei  frischen 
Wunden.  Impfungen  mit  jodoformirten  Milzbrandculturen  verzügerten 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  den  Eintritt  des  Todes.  Bei 
3 Tieren  war  durch  wiederholte  Impfungen  mit  Culturen  und 
Jodoform  und  mit  jodoformirten  Culturen  deutlich  die  Widerstands- 
fähigkeit gesteigert.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Mikroorganismen 
war  der  Einfluss  des  Jodoforms  (verminderte  Virulenz)  noch  evi- 
denter. — Vf.  bespricht  sodann  den  Einfluss,  den  das  Jodoform 
.■Ulf  Wundflächen  aiisübt;  diese  werden  trockener,  die  EntzOndungs- 
producte  vermindert,  die  Auswanderung  der  weifsen  Blutkörperchen 
eingeschränkt. 

II.  Im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  hatte  Vf.  festgestellt,  dass  Jodo- 
form aufserhalb,  wie  innerhalb  des  Organismus,  direct  und  indirect 
tatsächlich  einen  antibakteriellen  und  demgemäfs  antiseptischen  Ein- 
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fluss  auszuflben  im  Stande  ist;  in  diesem  zweiten  Teil  giebt  er  seine 
Untersuchungen  wieder,  durch  die  er  feststellt,  wie  das  Jodoform 
antibakterielle  und  antiseptische  Eigenschaften  entwickeln  kann.  In 
Betreff  der  einzelnen  Versuche,  sowie  der  flbersichtlichen  Tabellen 
verweise  ich  auf  die  Originalarbeit;  der  Kaum  gestattet  es  nicht, 
alle  interessanten  Einzelheiten  zu  referiren  und  beschränke  ich  mich 
daher  auf  die  wesentlichsten  Resultate.  Durch  eine  gröfsere  Reihe 
von  Vorversuchen,  die  Vf.  anstellte,  um  die  Zersetzungsproducte  des 
Jodoforms  zu  bestimmen,  welche  antibakteriell  wirken,  kommt  er  zu 
dem  Resultat,  dass  es  nicht  einer  Lösung  des  Jodoforms  bedarf, 
sondern  einer  Zersetzung;  und  dass  das  bei  der  Zersetzung  „eben 
sich  entwickelnde  Jod“  (in  Statu  nascendi)  eine  kräftige  Einwirkung 
ausObe  und  zwar  um  so  stärker,  je  schneller  die  freie  Jodbildung 
(selbst  kleiner  Mengen  Jod)  vor  sich  geht.  Fertige  Jodlösungen 
haben  bei  einer  Concentration , wie  sie  auf  einer  Wunddäche  kaum 
oberschritten  werden  dOrfte,  keine  antiseptischen  Wirkungen. 
Jodoform  wird  nun  aufserhalb  des  Organismus  im  gelösten,  wie 
im  ungelösten  Zustande  zersetzt  einmal  durch  activen  Sauerstoff, 
besonders  bei  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  Jodoformlösungen 
(wesshalb  alter  Jodoformäther  wesentlich  desinficirender  wirkt,  als 
frischer),  zweitens  durch  nascirenden  Wasserstoff  und  drittens  durch 
einfaches  Uebergiefsen  mit  heifsem  Wasser.  Auf  Wundflächen  wird 
die  bereits  von  Binz  nachgewiesene  Zersetzung  des  Jodoforms  höchst 
wahrscheinlich  in  der  von  Bkiirino  angegebenen  Weise  durch  Ein- 
wirkung von  nascirendem  Wasserstoff  stattfinden.  Das  Resultat  der 
Zerlegung,  mag  nun  mehr  J oder  mehr  JH  als  Teilproduct  ent- 
stehen, sind  Verbindungen  mit  den  alkalischen,  stark  reducirenden 
eiweifshaltlgen  Wundsecreten  zu  Jodalkalien.  Bakterienculturen 
können  nun,  wie  Vf.  nach  weist,  fOr  sich  allein  bei  Abschluss  sonstiger 
Zersetzungsursachen  ebenfalls  Jodoform  zerlegen,  doch  spielt  dabei 
die  ursprOngliche  Reaction  des  Nährbodens  und  seine  Zusammen- 
setzung eine  grofse  Rolle.  Dagegen  sind  die  verschiedenen  Nähr- 
böden ohne  Culturen  nicht  im  Stande,  Jodoform  zu  zerlegen.  Bei 
der  Untersuchung  der  im  Nährboden  durch  Bakterien  entziehenden 
Umänderungsprocesse  fand  sich,  dass  alkalische  Nährgelatine  in 
saure  umgewandelt  wird  und  zugleich  reducirend  wirkt,  indem  mit 
Lakmus  oder  Methylenblau  gefärbte  Gelatine  entfärbt  wird.  Bei 
Jodoformzusatz  änderten  alkalische  und  sauere  Eiweifslösungen  ihre 
Reaction  nicht,  neutrale  wurden  nur  dann  sauer,  wenn  Luft  einge- 
wirkt hatte.  Bei  f leischwassergelatlne  wurde  durch  Zusatz  von 
Jodoform  die  saure  Reaction  nur  bei  Einwirkung  von  Luft  wesent- 
lich gefördert.  Bei  allen  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass,  „je 
stärker  die  Jodoformspaltung  ist,  um  so  schneller  die  Bakterien  in 
den  Culturen  zu  Grunde  gehen“.  Aus  der  Tatsache,  dass  Oberall, 
wo  Sonnenlicht  auf  jodoformirte  Culturen  gewirkt  hat,  eine  viel 
stärkere  Jodoformspaltung  vor  sich  geht,  welche  Wirkung  auf  activen 
Sauerstoff  zurOckzufOhren  ist,  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass  auch 
oxydirende  Vorgänge  die  Spaltung  des  Jodoforms  befördern. 

Demnach  spielen  bei  der  Zersetzung  des  Jodoforms  und  den 
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auf  den  Wunden  eich  abspielenden  Processen  so  viele  Factoren  mit, 
dass  sich  kein  einheitliches  Bild  geben  lässt.  Jedenfalls  wird,  je 
stärker  die  Reductionsvorgänge  seitens  der  Gewebe  und  der  Bakterien 
sind,  uni  so  schneller  das  Jodoform  zersetzt,  nnscirendes  Jod  bezw. 
JH  gebildet  und  t.'amit  die  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms 
entfaltet.  Langerbans. 

1)  H6rard,  F6rdol  et  Proust,  Rapport  sur  des  m4moires  de 
M.  le  Dr.  Skilkk  et  de  M.  le  Dr.  Gakcim,  relatifs  k l’actioD  de 
l’acide  fluorhydrique,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Bulletin  de  l'acad.  de  mdd.  1887,  No.  47.  — 2)  J.  Souimerbrodt, 
Weitere  Notiz  zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Kreosot. 
Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1887,  No.  48.  — 3)  C.  91.  Hoptnanu,  Kurze 
Bemerkung  zu  der  Frage  grofser  Kreosutdosen  bei  |i^ehlkopf-  und 
Lungenschwindsucht.  Ebenda  No.  52. 

1)  Dieser  von  H.  erstattete  Bericht  Ober  die  Abhandlungen  der 
beiden  oben  genannten  Aerzte  knOpft  an  die  seit  langen  Jahren 
constatirte  Tatsache  an,  dass  die  in  den  Glasätzereien  beschäftigten 
Arbeiter  von  den  beständig  auf  sie  einwirkenden  Dämpfen  von 
Fluorwasserstoffsäure  nicht  nur  nicht  geschädigt  werden,  sondern 
dass  sie  bei  etwaiger  Anlage  zur  Pbthisis  sogar  wesentlichen  Nutzen 
von  denselben  verspüren.  Diese  Tatsache  ist  unter  den  Arbeitern 
so  bekannt,  dass  die  mit  sonstigen  Glasarbeiten  beschäftigten  Arbeiter, 
sobald  sie  tuberculOs  werden,  in  die  Aetzereien  versetzt  zu  werden 
verlangen.  — Experimentell  ist  erwiesen,  dass  die  in  Rede  stehende 
Säure  ein  mächtiges  Antisepticum  darstellt:  Zusatz  sehr  geringer 
Mengen  verhindert  die  Gärung  und  Fäulniss  im  Harn,  der  Milch, 
im  Fleisch  etc.  Durch  Versuche  von  Hippolttk  Mkrtin,  die  im 
Orig,  genauer  mitgeteilt  sind,  wurde  auch  die  antibacilläre  Wirkung 
des  Mittels,  speciell  in  Beziehung  auf  den  Tuberkelbacillus,  er- 
wiesen. — Wegen  der  therapeuti.Ach  fOr  die  Inhalationen  zu  verwen- 
denden Methoden  der  Dampfentwickelung  verweisen  wir  auf  das 
Orig.  Bei  der  Anwendung  des  Mittels  bei  Phthisikern  macht  sich 
in  erster  Reihe  die  Anregung  des  Appetites  bemerkbar,  ferner  das 
Schwinden  der  Nachtschweifse  und  der  Dyspnoe,  die  Erleichterung 
des  Hustens,  das  Nachlassen  des  Fiebers,  die  Hebung  des  Körper- 
gewichtes. Haemoptoe  tritt  durchaus  nicht  in  den  Vordergrund; 
die  Sputa  vermindern  sich,  die  Menge  der  Bacillen  nimmt  erheblich 
ab.  Nur  langsam  bessert  sich  der  physikalisch  nachweisbare  Zu- 
stand der  erkrankten  Lunge.  Unter  100  Phthisikern  beobachtete 
Gaucim  Heilung  bei  35,  Besserung  bei  41,  Stationärbleiben  bei  14, 
Tod  bei  10. 

2)  Im  Anschluss  an  seine  frOheren  Mitteilungen  (Cbl.  1887, 
S.  688)  spricht  S.  es  als  seine  Ansicht  aus,  dass  das  dem  menschlichen 
Organism  us  zugefOhrte  Kreosot  den  Nährboden  fOr  die  Tuberkel- 
bacillen d erartig  verändert,  dass  die  vorhandenen  Kolonieen  darauf 
nicht  gede  ihen  können  und  zu  Grunde  gehen.  Nachdem  nun  auch 
P.  Guttm  amn  durch  Culturversuche  nachgewiesen,  dass  dos  Kreosot 
ein  gutes  Antisepticum  ist,  und  zwar  ein  um  so  sicherer  wirkendes, 
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je  grSfeer  der  Procentgehalt  des  Nährbodens  an  Kreosot  ist,  ge- 
langte S.  zu  der  Aufstellung  des  Satzes:  je  mehr  Kreosot  pro  die 
vertragen  wird,  desto  besser  die  Wirkung.  Während  er  frOher  als 
tägliche  Mazimaldosis  des  Mittels  0,45  Grm.  innehielt,  iiSlt  er  es 
jetzt  för  geboten,  Qbernll  da,  wo  letzteres  gut  vertragen  wird,  über 
diese  Grenze  hinauszugehen,  indem  er  in  raschem,  alle  4 Tage 
erfolgendem  Aufsteigen  um  eine  Kapsel  (0,05  Grm.)  von  3 Mal 
1 Kapsel  bis  zu  3 Mal  5,  also  15  Kapseln  (mit  0,75  Kreosot  pro 
die)  gelangt.  Dabei  hat  S.  noch  gßnstigere  Erfahrungen  gesammelt, 
als  froher. 

3)  Dieselben  werden  bestätigt  durch  H.,  welcher  seit  8 Jahren 
das  Kreosot  in  sehr  grofsen  Dosen  verabreicht.  Er  giebt  das 
Mittel  in  einer  Mischung  mit  Euziantinctur  (im  Verhältniss  von  1 : 2) 
und  lässt  hiervon,  Monate  und  selbst  Jahre  lang,  in  steigender 
Dosis  3 Mal  10 — 30  Tropfen  nehmen;  das  entspricht  einer  täglichen 
durchschnittlichen  Gabe  von  20,  selbst  30  Tropfen  Kreosot  (d.  h. 
0,6  und  selbst  0,9  Grm.  pro  die).  Perl. 


Felix  Schwarz,  Zur  Frage  der  Rachitis  der  Neugeborenen.  Wiener 
med.  Jabrb.  N.P.  II.  S.  494. 

Die  von  Rittrr  aufgestellte  These,  dass  der  Beginn  der  Rachitis 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  intrauterine  Periode  falle,  ist  von 
Kassowitz  auf  Grund  zahlreicher  histologischer  Untersuchungen  als 
richtig  anerkannt  worden.  Diese  Angaben  haben  <len  Vf.  ver- 
anlasst, 500  in  der  Wiener  Gebärklinik  geborene  Kinder  einige 
Stunden,  nachdem  sie  zur  Welt  gekommen,  auf  manifeste  Erschei- 
nungen der  Rachitis  zu  untersuchen.  Solche  liefsen  sich  in  der 
Tat  bei  mindestens  75  pCt.  der  Neugeborenen  nachweisen.  Bei 
den  meisten  dieser  Kinder  fanden  sich  die  rachitischen  Verände- 
rungen gleichzeitig  am  Thorax  und  den  Schädelknochen;  an  jenem 
documentirten  sie  sich  durch  deutliche  Anschwellung  der  vorderen 
Rippenenden  bis  zum  stark  entwickelten  Rosenkranz,  an  diesen 
durch  Weichheit  der  Pfeilnahtränder  bis  zu  den  ausgedehntesten, 
fast  den  ganzen  Schädelknochen  substituirenden  Ossificationsdefecten. 
Seltener  waren  die  Rippen  oder  die  Schädelknochen  isolirt  erkrankt. 
An  anderen  Knochen  waren  nie  Zeichen  von  Rachitis  aufzußnden. 
— Bei  11  Kindern,  welche  während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik 
versterben,  hatte  Vf.  Gelegenheit,  durch  Besichtigung  der  erkrankten 
Knochen  sich  von  dem  Vorhandensein  der  intra  vitam  notirten 
Abnormitäten  zu  Oberzeugen.  Insbesondere  auffallend  war  die 
Epiphjsenschwellung  der  Rippen  an  der  der  Pleura  zugekehrten 
Seite,  wo  sie  sich  weit  hochgradiger  erwies,  als  die  klinische  Unter- 
suchung erwarten  liefs.  Auch  der  mikroskopische  Befund  an  den 
erkrankten  Knochen  bestätigte  lediglich  die  Diagnose  der  Rachitis. 
Auf  Grund  weiterer  Erhebungen  Ober  die  Lebensweise  der  ,M Otter 
kommt  Vf.  zu  der  Ansicht,  dass  ungOnstige  hygienisch -diätetische 
Verhältnisse  der  letzteren  während  der  Schwangerschaft  den  häu- 
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fi^en  Anlass  zur  Entstehung  der  Rachitis  abgeben.  Die  Erkrankuntr 
des  Kindes  kann  eintreten,  auch  ohne  dass  die  Mutter  augenfälligen 
Schaden  an  ihrer  Gesundheit  erleidet.  Stadthagen. 


1)  P.  K.  Pel,  Ein  Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  links- 
seitiger Gaumenl&hmung,  Atrophie  des  linken  M.  sternocleido- 
mastoideus  und  M.  trapezius  und  linksseitiger  Recurrenslthmung, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  29.  — 2)  R.  Lcudet,  Des  hdmia- 
trophies  de  la  langue  d’origine  syphilitique.  Annales  des  maladies 
de  l’oreille  etc.  1887,  Ddoembre. 

1)  Obige  Krankheitserscheinungen  wurden  an  einem  34j&hrigen, 
syphilitisch  inficirt  gewesenen  Manne  beobachtet,  bei  dem  sie  sich 
allmählich  innerhalb  weniger  Monate  entwickelt  hatten.  Der  Pat. 
hatte  keine  Kniephänomene;  sonstige  tabische  Symptome  fehlten. 
Sensibilitätsstorungen  waren  weder  an  der  Zunge,  noch  an  anderen 
Organen  vorhanden.  Die  Erregbarkeit  war  an  den  betroffenen 
Muskeln  und  Nerven  herabgesetzt;  Entartungsreaction  bestand  nicht. 
Bemerkenswert  ist  die  auch  von  anderen  Autoren  hervorgehobene 
Abwesenheit  subjectiver  Beschwerden  bei  der  Zungenerkrankung. 
Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  P.  eine  Degeneration  der  Kerne 
des  linken  Hypoglossus  und  des  linken  Vago - accessorioe  an,  und 
meint,  dass  dieser  Degeneration  eine  syphilitische  Gefäfserkrankung, 
speciell  eine  Erkrankung  der  Arteria  spinalis  anterior  zu  Grunde 
liege,  die  nach  Dcrkt’s  Untersuchungen  die  genannten  Kerne  mit 
Blut  versorgt.  M.  Qoldstein. 

*2)  Eine  32jährige  Frau  zeigte  neben  Geschworen  an  der  linken 
Gaumenhälfte  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Kauen  und  eine 
heisere  Sprache  mit  nasalem  Beiklang.  Die  rechte  Zungenhälfte 
(nach  rechts  abweichend)  ist  atrophisch,  leichte  fibrilläre  Zuckungen 
beiderseits:  BerOhrungsempfindlichkeit  beiderseits  gleich,  Geschmacks- 
empfindlichkeit  rechts  abgestumpft.  Aul'serdero  bestand  rechtsseitige 
Stimmbandlähmung,  chronische  Rhinitis,  Aufhebung  des  Geruchs. 
Andere  nervöse,  besonders  solche  auf  Tabes  hinweisende  Erschei- 
nungen fehlten  (es  bestand  aber  4 Jahre  früher  Doppeltsehen):  eine 
antisyphiiitische  Behandlung  brachte  Heilung  der  GaumengeschwOre, 
stellte  die  Geruchsempfindung  wieder  her,  besserte  das  Allgemein- 
befinden, liel’s  aber  die  Zungen-  und  Stimmbandlähmung  unverändert. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  syphilitisch  inficirt  gewesenen 
Mann:  hier  bestand  die  Zungen-  und  Stimmbandlähmung  auf  der 
linken  Seite.  Die  Zunge  wich  nach  links  ab,  die  gesunde  Hälfte 
zeigte  keine  fibrillären  Zuckungen:  von  anderen  Erscheinungen  wurde 
nur  eine  Pupillendifferenz  (bei  guter  Lichtreaction) , sonst  nichts 
Pathologisches  gefunden.  Bernhardt. 

Tambroni,  Sopra  un  caso  di  demenza  paralitica  in  individuo 
affetto  da  atrofia  muscolare  progressiva.  Rivista  sperimentale  1887. 
Vol.  XIII. 

Bei  einem  46jährigen  Manne,  welcher  ca.  2 Jahre  lang  die 
Erscheinungen  einer  progressiven  Muskelatrophie  dargeboten  hatte. 
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bildeten  sich  ziemlich  acut  die  Symptome  der  progresalven  Paralyse 
aus.  Die  Muskelatrophie  hatte  ihren  Anfang  genommen  an  der 
linken  Hand  (Thenar  und  Hypothenar)  und  war  schnell  weiter 
fortgeschritten.  1 Jahre  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung 
brach  plötzlich  ohne  besondere  Veranlassung  ein  heftiges  Delirium 
mit  hohem  Fieber  aus.  ln  wenigen  Tagen  schwanden  die  cerebralen 
Erscheinungen.  Es  blieb  eine  mäfsige  geistige  Schwäche  zurück. 
6 Monate  nach  diesem  ersten  Anfall  trat  ein  zweiter,  heftiger  als 
der  erste,  auf,  welcher  die  UeberfQhrung  in  eine  Irrenanstalt  erfor- 
derlich machte.  — Bei  seiner  Aufnahme  bestanden  ausgesprochene 
paralytische  Symptome.  Die  Muskelatrophie  erstreckte  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Interossei,  die  Daumenmuskeln,  den  linken  Sterno- 
cleidomastoideus.  Für  beide  Stromarten  bestand  eine  Herabsetzung 
der  directen  Erregbarkeit  mit  leichter  Entartungsreaction.  *2  Monate 
nach  der  Aufnahme  Tod  im  paralytischen  Insult. 

Die  Section  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  starke 
Injection  der  Meningen,  Adhärenz  der  Pia  an  der  Hirnrinde  auf 
der  ganzen  Convexität.  Im  Rückenmark  eine  Degeneration  und 
Atrophie  der  Oanglieozellen  der  Vorderhörner  in  der  ganzen  Länge 
der  Medulla  spinalis,  hauptsächlich  im  linken  Cervicalmark.  Leichte 
Sklerose  der  vorderen  Seitenstränge.  Siemerling. 


Newton  Pitt,  On  a case  of  Feibdrbicr’s  disease.  Its  clinical  history 
and  postmortem  appearanoes.  Qcv’s  Hospital  Reports.  London  1887, 
S.369. 

Interessante  Mitteilung  eines  Falles  von  h'aiKURKicH’scher  Krank- 
heit mit  Sectionsbefund.  Der  Verlauf  des  Falles  erstreckt  sich  über 
einen  Zeitraum  von  17  Jahren.  Pat.,  ein  Knabe,  stammt  aus 
neuropathischer  Familie.  Die  Mutter  hatte  als  12jahriges  Mädchen 
an  Chorea  gelitten,  war  jedoch  völlig  wiederhergestellt.  Ein  älterer 
Bruder,  ‘2  jüngere  Brüder  und  eine  ältere  Schwester  sind  von  dem- 
selben Leiden  als  der  Pat.  befallen.  Bei  Allen  begann  die  Erkran- 
kung im  14 — 15.  Lebensjahre  (vielleicht  etwas  früher,  da  die  ersten 
Anfänge  unbeachtet  blieben)  mit  leichter  Ataxie  an  den  unteren 
Extremitäten.  Lancinirende  Schmerzen,  Parästhesieen,  Doppelt- 
sehen  wer  in  keinem  Falle  beobachtet.  Die  Erkrankung  ist  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritten. 

Bei  dem  Pat. , dessen  Krankengeschichte  ausführlich  mitgeteilt 
ist,  setzte  die  Erkrankung  ein  mit  Gehstörungen  in  Folge  atactischer 
Bewegungen.  Dieselben  erreichten  schnell  einen  hohen  Grad.  Hei 
seiner  im  19.  Lebensjahre  zuerst  erfolgten  Aufnahme  im  Hospital 
liel's  sich  folgender  Status  feststellen;  schon  in  der  Ruhelage  des 
Pat.  bestehen  choreiforme  Bewegungen  fast  des  ganzen  Körpers, 
namentlich  der  unteren  Extremitäten.  Gesicht  beteiligt.  Hoch- 
gradige Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  weniger  in  den  oberen. 
Keine  Herabsetzung  der  groben  Kraft,  keine  Sensibilitätsstörungen, 
keine  Parästhesieen.  Die  Sprache  ist  deutlich  gestört : Articulations- 
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Störung.  Gesicht,  GehOr  unbeteiligt.  Im  Laufe  der  nichsten  Jahre 
wiederholt  in  Hospitalbehandlung.  Die  Symptome,  namentlich  Ataxie, 
steigern  sich.  Vorfibergehend  lancinirende  Schmerzen.  WicsTPBaL’sches 
Symptom.  ArticulationsstOrung  wird  zuletzt  so  hochgradig,  dass  die 
Sprache  schwer  verständlich.  Pupillenreaction  auf  Licht  und  Con- 
vergenz  erhalten.  Kein  Nystagmus,  keine  Augenmuskell&hmungen. 
Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  — Sphincteren  functioniren 
ungestört.  Die  Ataxie  zuletzt  so  ausgesprochen,  dass  Pat.  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  allein  zu  stehen  und  zu  gehen.  Die  Sehnen- 
reflexe in  den  oberen  Extremitäten  verschwinden  zuletzt  auch. 
Intelligenz  blieb  ungestört.  Im  letzten  Jahre  der  Erkrankung  Cir- 
culationsstOrungen  in  Folge  eines  Vitium  cordis.  Tod  in  Folge  der 
CirculationsstOrung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  BOckenmarkes  ergiebt 
eine  combinirte  Erkrankung,  und  zwar  sind  vorzugsweise  die  Hinter- 
stränge befallen,  im  unteren  Dorsal-  und  Lendenteil  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  nach  oben  nimmt  die  Degeneration  an  Aus- 
dehnung und  Intensität  ab,  lässt  sich  aber  hinauf  bis  zur  Oeffnung 
des  IV.  Ventrikels  verfolgen.  In  den  Seitensträngen  sind  die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  und  die  Pyramidenbahnen  in  gleicher 
Weise  beteiligt,  Degeneration  nicht  so  hochgradig,  wie  in  den 
Hintersträngen.  Im  Gebiet  der  Vorderstränge  ist  das  GowRRs’sche 
BOndel  afficirt.  Die  Ci.ARKR’schen  Säulen  sind  degenerirt  mit  Skle- 
rosirung  der  Ganglienzellen.  Hochgradige  Atrophie  der  hinteren 
Wurzeln,  ln  der  Medulla  oblongata  keine  Veränderungen.  In  der 
Hohe  der  Pyramidenkreuzung  ein  doppelter  Centralkanal.  Peri- 
pherische Nerven  (Radialis,  Curialis)  intact.  Siemerling. 


ti.  Behrend,  Das  Anthrarobin.  Ein  neues  Heilmittel  bei  Haut- 
krankheiten. Therap.  Monatsscbr.  1888.  M.8. 

Das  von  Prof.  C.  Likbrrmarn  dargestellte  Anthrarobin  steht  in 
Bezug  auf  seine  chemische  Zusammensetzung  dem  Chrysarobin  sehr 
nahe,  bildet  ein  gelblich  weil'ses  Pulver,  lässt  sich,  mit  Oel  ange- 
rieben, mit  Schweinefett  und  Lanolin  zu  Salbe  verarbeiten  und  löst 
sich  in  10  Teilen  Glycerin  bei  etwa  100"  C.,  sowie  in  10  Teilen 
kaltem  und  5 Teilen  kochendem  Alkohol  mit  dunkelbraungelber 
Farbe;  ebenso  lOst  es  sich  in  ähnlichem  Verhältniss  in  einer  wässrigen 
BoraxlOsung,  in  reinem  Wasser  dagegen  nur  in  Spuren.  Zu  seinen 
therapeutischen  Versuchen  verwandte  B.  teils  10-  und  20procent. 
Salben,  teils  10-  und  20procent.  Tincturen.  In  beiden  Applications- 
formen  wurde  das  Anthrarobin  gut  vertragen,  ohne  dass  selbst  bei 
wochenlanger  Anwendung  auch  nur  eine  Spur  von  Entzündung  und 
Jucken  der  Haut  bemerkbar  wurde,  Erscheinungen,  welche  das 
Chrysarobin  sehr  bald  hervorzurufen  pflegt.  Es  wurde  selbst  im 
Gesicht,  auf  den  Augenlidern  und  an  den  Augenwinkeln  eingerieben, 
ohne  dass  Lidschwellung  oder  Conjunctivitis  folgten.  Allerdings 
entstand  unmittelbar  nach  der  Einreibung  ein  gewisses  Brennen, 
das  in  einigen  Fällen  nur  wenige  Minuten,  in  anderen  mehrere 
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Stunden  anhielt,  aber  selbst  von  Kindern  gut  vertragen  wurde.  Iin 
Allgemeinen  ist  die  Wirkung  des  Anthrarobin  schwftcher,  als  die 
des  Cbrysarobin,  sodass  eine  längere  Behandlungsdauer  erforderlich 
wird,  sie  ist  aber  st&rker,  als  die  der  Pyrogalluss&ure;  vor  der 
letzteren  hat  das  Mittel  noch  den  Vorzug,  dass  es  keine  giftigen 
Eigenschaften  besitzt.  Wesentlich  verstärkt  wird  seine  Wirkung 
durch  vorgängige  Einreibungen  mit  Schmierseife  oder  Spir.  saponatus 
kalinus,  wobei  sich  ein  Oxydationsproduct  bildet.  Vf.  versuchte  das 
Anthrarobin  bei  den  Erkrankungen,  bei  denen  auch  das  Chrysarobin 
vorzugsweise  zur  Anwendung  kommt,  nämlich  bei  Psoriasis,  Herpes 
tonsurans  und  Erythrasma.  Initialformen  der  Psoriasis  schwanden 
schon  nach  4 — 7 Einreibungen,  weiter  entwickelte  Efflorescenzen 
erst  nach  3 — 4 Wochen.  Viel  stärker  erwies  sich  die  Wirkung  des 
Mittels  bei  Herpes  tonsurans  und  war  namentlich  evident  wo  die 
Erkrankung  im  Bart  safs;  hier  liefs  sich  das  Eintreten  einer  parasi- 
tären Sycosis  stets  verhüten.  In  2 Fällen  von  Erythrasma  wurde 
in  etwa  14  Tagen  Heilung  erzielt.  Ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vorzug  des  Anthrarobin  ist  seine  grofse  Billigkeit.  H.  Mütler. 


T.  Kroner,  Ueber  die  Beziehungen  der  Gonorrhoe  zu  den  Gene- 
rationsvorgängen.  Aroh.  f.  Gyn.  XXXI.  S.  252  — 64. 

Da  in  neuerer  Zeit  Sänokr  wieder  für  die  NöooKBATH’schen  An- 
sichten in  Betreff  der  Wochenbettserkrankungen,  besonders  der 
chronischen  Perimetritis  und  der  relativen,  sowie  absoluten  Sterilität 
nach  Gonorrhoe  eingetreten  ist,  so  hat  K.  eine  Zusammenstellung 
von  97  Wöchnerinnen,  die  sicher  an  Gonorrhoe  litten,  gemacht  und 
gefunden,  dass  bei  80  von  diesen  überhaupt  keine  Erkrankung  im 
Puerperium  eintrat,  und  nur  15  unbedeutende  Erkrankungen  zeigten, 
von  denen  es  jedoch  noch  fraglich  war,  ob  dieselben  auf  Gonorrhoe 
zurückzuführen  waren.  — In  allen  von  K.  erwähnten  Fällen  war 
Blenorrhoea  neonatorum  nachgewiesen  worden  und  er  behauptet, 
dass  SlxoKK  Unrecht  hat,  wenn  er  sich  nur  auf  den  rein  klinischen 
Standpunkt  stellt  und  auf  bakteriologische  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Fälle  verzichtet. 

Auch  die  Häufigkeit  der  Frühgeburten  und  Aborte  durch 
Gonorrhoe  bezweifelt  K.  nach  seinen  Fällen;  wenn  er  auch  zugiebt, 
dass  bei  frischer  Gonorrhoe,  in  denen  in  der  Uterushöhle  sich 
Gonokokken  nachweisen  lassen  — wie  dies  K.  gelungen  ist  — die 
Neigung  zum  Abort  erklärt  ist ; bei  chronischer  Gonorrhoe  dagegen 
scheint  ihm  die  Disposition  zum  Abort  bedeutend  geringer. 

Was  die  absolute  Sterilität  anbetrifft,  so  glaubt  er,  dass  die 
Gonorrhoe  des  Mannes  bei  Weitem  mehr  zu  beschuldigen  sei,  da 
sich  bei  ihnen  häuOger  noch  Gonorrhoe  Azoospernde  und  Oligo- 
zoospermie vorfindet.  W.  Schülein. 
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Gusserow,  Ein  Fall  von  Nephrectomie  wegen  Ureterenfietel.  Charite 
Annalen  XH.  (1887)  S.  630. 

Bei  der  Seltenheit  der  Nephrectomieen  wegen  Ureterenfietel 
verdient  der  von  G.  veröffentlichte  Fall  Erw&hnung.  Es  handelt 
sich  um  eine  S3jahrige  Patientin,  bei  der  G.  ein  linksseitiges,  in- 
traligamentös  entwickeltes  Ovarialkystom  und  eine  rechtsseitige  Tnbar- 
cyste  mit  eitrigem  Inhalt  entfernt  hatte.  Auf  der  RQckseite  des 
Ovarialkystoms  lag  der  rabenfederkieldicke  Ureter.  Derselbe  wurde 
abprfiparirt,  ohne  verletzt  zu  werden.  Es  entwickelte  eich  dann  ein 
groises  Exsudat  und  nach  Aufschneiden  desselben  stellte  es  sich 
heraus,  dass  auch  der  Ureter  vermutlich  durch  die  Eiterung  ange- 
fressen und  so  eine  Ureteren bauchfistel  entstanden  war.  Zur  Hei- 
lung derselben  wurde  mit  glOckliohem  Erfolge  die  Exstirpation  der 
linken  Niere  vorgenommen. 

G.  fuhrt  dann  noch  einen  2.  Fall  an,  in  dem  er  bei  Entfernung 
eines  Ovarialkystoms,  wie  die  Section  ergab,  einen  Ureter  unter- 
bunden hatte.  Es  hatte  sich  in  diesem  Fall  ein  grofses  Exsudat 
entwickelt  und  am  15.  Tage  war  der  Tod  eingetreten.  — G.  wOrde 
in  einem  ähnlichen  Fall  die  Eröffnung  des  OunnLAs’schen  Raumes  oder 
der  Bauchwunde  so  fröh  als  möglich  för  indicirt  halten,  sobald  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Ureteren  Verletzung  vorläge.  — Ist  bei 
einer  Operation  der  Ureter  verletzt  und  dies  sofort  erkannt,  so  rät 
er  das  Einnähen  beider  Enden  in  die  Bauchwunde.  Sollte  ein 
späterer  Versuch,  beide  Enden  wieder  zu  vereinigen,  missglQcken, 
so  könnte  die  Nierenexstirpation  immer  noch  ausgefOhrt  werden. 

W.  Scbnlein. 

J.  T«  Mering,  Das  Amylenhydrat,  ein  neues  Schlafmittel  und  dessen 
Anwendung  in  der  Medicin.  Tbersp.  Monstsbefte  1887,  Heft  7. 

Das  Amylenhydrat,  auch  tertiärer  Amylalkohol,  Pseudo- 
amylalkohol oder  Dimethyläthylcarbinol  genannt,  von  der  Formel 
C,  H,j  O = (CHj),  C (C,  H,)  OH,  gehört  zur  Gruppe  der  tertiären 
Alkohole,  stellt  eine  farblose,  leicht  bewegliche,  bei  100**  C.  sie- 
dende, in  8 Teilen  Wasser  lösliche,  in  allen  Verhältnissen  mit 
Alkohol  mischbare  Flüssigkeit  dar,  von  eigentümlich  ätherischem, 
an  Campher  erinnernden  Geschmack,  und  kohlendem,  pfeffermOnz- 
ähnlichem  Nachgeschmack. 

Bei  Fröschen  erzeugten  0,06  — 0,1  Amylenhydrat,  in  5 proc. 
wässeriger  Lösung  injicirt,  motorische  Lähmung  und  Bewusstlosig- 
keit, vollständige  Anästhesie  und  Erlöschen  der  Reflexe.  Nach 
einigen  Stunden  erholten  sich  die  Tiere  vollständig.  — Kaninchen 
verfielen  nach  2 — 3 Grm.  in  einen  tiefen,  6 — 18  Stunden  dauernden 
Schlaf,  erschienen  nach  dem  Erwachen  munter  und  begannen  als- 
bald zu  fressen.  — Hunde  verhielten  sich  nach  entsprechenden 
Dosen  ähnlich.  Die  Atemfrequenz  wurde  bei  diesen  Versuchen  nur 
wenig  durch  Amylenhydrat  verringert,  die  Herztätigkeit  und  der 
Blutdruck  so  gut  wie  gar  nicht  beeinflusst.  Nur  nach  sehr  grofsen 
Dosen  erfolgte  Tod  durch  Respirationsstillstand. 

Die  Wirkung  des  Amylenhydrats  erstreckt  sich  nach  v.  M. 
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in  mittleren  Gaben  vorzugsweise  auf  das  Grofshirn,  in  grOl'seren 
Gaben  sind  ROckenmark  und  Medulla  oblong^ta  afficirt,  die 
Reflexe  schwinden,  die  Atmung  sistirt  und  zuletzt  erfolgt  Herz- 
stillstfind. 

Nach  Feststellung  der  Wiikungsweise  hat  Vf.  das  Amylen- 
hydrat  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Schlaflosigkeit  (Nervo- 
sität, geistige  Ueberanstrengnng,  Paralyse,  Tobsucht,  Delirium  tre- 
mens, senile  Agrypnie,  bei  Reconvalescenten,  Anaemischen,  Phthi- 
sikern und  fieberhaften  Kranken)  in  60  Fällen  mit  350  Einzeldosen 
angewandt.  Das  Resultat  war  ein  sehr  zufriedenstellendes.  Nach 
3 — 5 Grm.  trat  ohne  vorhergehendes  Aufregungsstadium,  im  Verlauf 
einer  halben  Stunde  ruhiger,  erquickender  Schlaf  von  6 — 12  Stunden 
Dauer  ein.  In  2 Fällen  von  Tussis  convulsiva  bei  Kindern  er- 
wiesen sich  Dosen  von  0,2  als  recht  brauchbar. 

Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  schmerzhafter  Zustände,  besonders 
peripherischer  Neuralgien,  ist  das  Mittel  unsicher.  FOr  solche  Fälle 
empfiehlt  sich  eine  Combination  mit  Morphium  hydrochloratum.  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Magens,  Kopfschmerzen  nach  dem 
Erwachen  wurden  nicht  beobachtet. 

In  seiner  hypnotischen  Wirkung  steht  das  Mittel  zwischen 
Chloralhydrat  und  Paraldehyd.  1 Grm.  Chloralhydrat  sollen  so 
stark  hypnotisch  wirken,  wie  2 Grm.  Amylenhydrat  oder  .3  Grm. 
Paraldehyd. 

Die  Anwendung  geschieht  zu  3,0-^  5,0  entweder  innerlich  in 
wässeriger  Lösung  mit  Extr.  Liquiritiae  als  Corrigens,  oder  als 
Klystier  im  schleimigen  Vehikel.  Die  vom  Vf.  gegebenen  Formeln 
sind  im  Original  nachzulesen. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Amylenhydrat  wegen  seiner  Un- 
gefährlichkeit auf  das  Herz  und  seiner  geringen  Wirkung  auf  die 
Atmung  dem  Chloralhydrat  vorzuziehen  ist,  dass  aber  in  vielen 
Fällen  nicht  auf  das  Chloralhydrat  wird  verzichtet  werden  können. 

Langgaard. 

R.  W Philip,  On  poisonous  products  in  food  stuffs.  Edinburgh 
med.  J.,  Febmary  1888. 

Nach  einem  Hochzeitsmahle  erkrankte  die  Mehrzahl  der  Teil- 
nehmer an  schweren  gastro-enteritischen  Symptomen  mit  Neigung 
zu  schnellem  Collaps.  Von  den  sämmtlichen  Speisen  musste  per 
exclusionem  in  einem  Schinken  die  Ursache  der  Erkrankungen  ge- 
sucht werden.  Die  zur  Untersuchung  vorgelegte  Probe  wog  3 Grm.; 
sie  hatte  8 Tage  hindurch  in  lOproc.  absolutem  Alkohol  gelegen. 
Sie  wurde  nun  sorgfältig  in  absolutem  Alkohol  zerstampft  und 
langsam  das  3 — 4 fache  Volumen  rectificirten  Spiritus  hinzugefögt. 
Das  Ganze  wurde  in  eine  Flasche  getan  und  deren  Mönduog  mit 
einem  dOnnen  Mousselinlappen  bedeckt  und  so  ungefähr  20  Stunden 
hindurch  36 — 40®  C.  feuchter  Wärme  im  Kocu’schen  Dampf-Steri- 
lisator ausgesetzt.  Hernach  wurde  die  FlOssigkeit  3—  4 Mal  filtrirt, 
bis  das  Filtrat  ganz  klar  war.  Dasselbe  wurde  gemessen  und  bei 
Temperatur  unter  50*  C.  bis  zum  '/,g  der  ursprQnglichen  Masse 
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eingedRmpft.  Der  letzte  Teil  der  Procedar  wurde  langsam  ge- 
leitet, da  manche  Derivate  flOchtig  sein  mussten.  Die  schliefslich 
resultirende  syrupöse  FlQssigkeit  diente  zu  Einspritzungen.  Eün 
völlig  tadelfreier  Schinken  diente  zu  Controlversuchen.  Jenes  ver- 
dächtige Extract,  Fröschen  injicirt,  wirkte  narkotisch,  Menschen  vor- 
sichtig eingegeben,  veranlasste  es  choieriforme  Erscheinungen,  so 
dass  Vf.  meint,  dass  im  Schinken  als  schädliches  Agens  eine 
dem  Sepsin  von  Schmikdrbbro  entsprechende  Substanz  enthalten  ge- 
wesen ist.  Da  diese  nach  ihrer  Wirkung  dem  Muscarin  so  verwandt 
sich  zeigt,  so  dürfte  die  therapeutische  Anwendung  von  Atropin, 
Oberhaupt  von  antidotarischen  Substanzen  geboten  erscheinen  und 
die  blos  symptomatische  Behandlung  solcher  Intoxicationen  zu  ver- 
lassen sein.  Falk. 


J.  Singer  und  E.  Blönzer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sehnerven- 
kreuzung. Wiener  skad.  Anzeiger  1888.  No.  8. 

Legt  man,  «ie  Mabcbi  und  Alommi  gezeigt  haben,  abeteigend  zacandSr  degene- 
rirte  Stücke  dee  Hirne,  RQckeomarke  oder  einet  Nerven  nach  etwa  2 wSebentliobee' 
Härtung  in  MüLua'scber  FiQtiigkeit  aof  etwa  5 Tage  in  ein  Oemiich  von  MOixaa'tcher 
FlOuigkeit  nnd  I proc.  OtmiamelnrelStang,  to  lind  nnr  die  tecnndär  degenerirten 
NerTenfatem  inteniiv  tchwarx  gefärbt,  die  normalen  Marktcheiden  aber  nnr  gebrannt. 
Diese  Tatiacbe  benutzten  die  Vff.  zur  Klaretellnng  der  Frage,  ob  die  Sehnerren  eich 
total  oder  partiell  kreuzen.  Ereteres  iit  bei  der  Taube,  Enle,  Haue  und  dem  Meer- 
•cbweincben  zweifelloe,  partielle  Kreuzung  aber  findet  eich  bei  Kaninchen,  Hund  nnd 
Katze,  üebrigent  rerlanfen  die  nngekreuzten  Faiem  nicht  in  Oeetalt  eines  itolirten 
compacten  Bündele  in  bestimmter  Lage  dnrch  den  Tractne,  sondern  rerbreitan  sich  in 
nnregelmäfsiger  Welte  über  den  Oesammtqnerscbnitt  desselben.  Bambardt. 

Brown -S^quardy  Ezplication  du  retour,  quelquefois  si  rapide, 
de  la  sensibilit^  et  du  mouvement  volontaire,  apr^s  la  suture  des 
bouts  d’un  nerf  eoupd.  C.  r.  de  siences  de  1b  Soc.  de  Biologie  1 888, 
No.  10. 

Durch  einen  neuen  von  Tillacx  rerüffentlicbten  Fall  von  Nerrennabt  findet 
Tf.  seine  frühere  Erklärung  der  Erfolge  dieser  Operation  bestätigt.  Er  meint,  dar 
Sensibilitats-  nnd  Motiliiätarerlust  nach  Dnrehtcbneidung  einet  Nerven  der  oberen 
Extremität  sei  oft  nur  eine  durch  die  Verletsnng  hervorgernfena  Hemmnngtertcheinnng, 
da  nach  den  üntersncbnngen  von  AniA>nia  und  Tbimbr  die  meisten  Hautstellon  nnd 
Huikeln  dieses  KSrpergebietes  Fasern  von  verschiedenen  Nerven  erhalten.  Kehrt  nnn 
nach  der  Naht  die  Function  zurück,  so  geschieht  das  deshalb,  weil  die  neue  Reisnng 
des  ceotralen  Stumpfes  nnd  der  Hantnerven  die  Hemmung  beseitigt  und  die  Tätigkeit 
der  noch  mit  dem  Centralorgan  in  Zusammenhang  gebliebenen  Fasern  vermehrt.  Nnr 
so  sei  an  erklären,  dass,  wie  in  dem  angezogenen  Falle  von  Tillbüx.  die  verloren 
gegangene  Sensibilität  schon  3 Stunden  nach  der  Nervennabt  wieder  da  ist. 

LaafaaderiL 

R.  Neameister,  Bemerkungen  zur  Chemie  der  Albumosen  und 
Peptone.  Ztschr.  f.  Biol.  XXIV.  S.  267. 

Die  ans  der  Protalbnmose  durch  Peptinverdanung  hervorgehende  Dentaroalbn- 
mote  wird  nach  des  Vf.'t  Beobachtungen  durch  Sättigen  mit  Ammonsnlfat,  selbst  in 
sanrer  Losung,  nicht  vollständig  gefällt;  ein  Anteil  davon  bleibt  lOsIkh,  sodasa  das 
Filtrst,  auch  ohne  Gegenwart  von  Peptonen,  deutliche  Binretreaction  giebt.  Dareh 
Concentriren  des  Filtrates  nnd  nachfolgendes  Dialpsiren  kann  man  diese  Dentero- 
albumose  gewinnen.  Danach  ist  das  bisherige  Terfabren  zur  Reindarstelinng  der  ein- 
zelnen Albumosen  zu  modificiren;  hierüber  ist  das  Orig,  einzusehen,  weichet  dabie 
gehende  genaue  Vorseblige  enthält.  t.  Moak. 
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Cilnzioski)  Ueber  da«  Verhalten  der  Chloride  im  Flarn  bei  Magen- 
krankheiten, Berliner  klin.Woobenscbr.  1887,  No.  52. 

Aof  Grnod  fremder  and  einielner  eigener,  im  Orig,  mitgeteilten  Beobnehtungen 
•tatairt  Vf.  ein  Sinken  der  Chloride  im  Harn  bei  Magenkranken,  einmal  wenn  lebr 
wenig  Chloride  eingefOhrt  werden  (Inanition,  anhaltendes  Rrhrechen  unmittelbar  nach 
dem  Essen),  iweitens  wenn  trotz  genOgender  Zufniir  ron  Chloriden  deren  Resorption 
beeintriebtigt  ist  (bocbgradige,  durch  krebsige  Pylorosstenose  bedingte  Magenectasie), 
endlich  bei  abermgrsiger  Secretion  ron  Magensaft  (Oastrosnecorrhoe),  aber  nur  dann, 
wenn  die  im  Cebermafs  secemirte  Salsagnre  durch  Erbrechen  oder  oftmalige  künstliche 
Aspiration  nach  aufsen  entleert  wird,  oder  wenn  die  Resorption  seitens  der  Magen- 
schleimbaut  herabgesetzt  ist,  wie  bei  hochgradigen  genuinen  oder  durch  Narben  be- 
dingten Ectasien.  Cebrigens  spricht  ceteris  paribus  bei  hochgradiger  Magenectasie  ein 
erhebliches  Sinken  oder  gar  Schwinden  der  Chloride  im  Ham  eher  zu  Gunsten  eines 
mit  übermirsiger  Secretion  ron  HCl  eerbundenen  Proceases  (z.  B.  Msgenulons),  alt 
zu  Gunsten  einer  Neubildung.  j.  iionk. 

J.  H.  Fox,  Two  caee«  of  abdominal  section  and  two  caaea  of  stab- 
wound  of  the  abdomen  with  porlfusion  of  omentum.  Amer.  Med. 
News  1887,  Nor.  12. 

Harrorzubeben  ist  eine  glücklich  rerlaufende  Laparatomie  bei  einem  ISjthrigen 
Pat.,  Stunde  nach  einem  Pistolenschuss  in  den  Dnterleib  ausgeführt.  Die  Kugel 
war  1'/,  Zoll  linkt  und  einen  halben  Zoll  unter  dem  Nabel  eingetreten  und  batte  den 
Darm  4 Mal,  nimlich  das  Colon  tränte,  und  das  Jejunum  Je  2 Mal  rerlettt.  Scbliefs- 
licb  war  sie  in  die  Rückenmuskeln  gegangen  und  konnte  dort  nicht  anfgefunden 
werden.  Operation  und  Nachbehandlung  boten  nichta  Besonderes,  wahrend  der  ersten 
24  Stunden  wurde  die  Bauchhöhle  durch  ein  Gnmmirohr  drainirt.  — Von  den  3 an- 
deren Fallen  Vf. 's  starb  je  I mit  und  ohne  Laparotomie,  1 genas;  alles  Stichwunden 
bei  jüngeren  Indiridnen.  p.  oSierbork. 


Rosoobachi  Ueber  da«  Erysipeloid,  Arch.  f.  klio.  Cbir.  XXXVI.  S. 346. 

Unter  dem  Namen  .Eiyslpeloid*  rerstebt  Vf.  die  alt  ,Errtbema  migrans“  oder 
,Erytipelaa  chronicum*  bekannte  Affection , welche  ein  typiMhss  Krankfaeittbild  bietet 
und  eine  Wnndcomplication  ron  nur  geringer  Infectionsfahigkeit  darstellt.  Dieselbe 
wird  nie  direct  übertragen,  wird  rielmebr  an  wunden  Steilen  durch  Einimpfung  des 
InfectionutoOes  von  allerlei  toten,  in  Zersetzung  begriffenen  tierischen  Substanz  acqnirirt. 
Man  findet  sie  daher  voraebmlich  an  den  Fingern  von  Köchinnen,  Restaurateuren, 
Wildbandlera , Kate-  und  Haringtverkaufera  etc.  Ohne  Allgemeinbefinden  und  Körper- 
temperatur zu  beeinflusaen,  kriecht  die  livide  scharf  umschriebene  Röte  bia  zur  Mittel- 
hand, zuweilen  auch  auf  den  nächsten  Finger  und  sittirt  nach  verschieden  langem 
Verlauf  spontan  binnen  1 — 3 Wochen.  Vf.  fand,  dass  für  die  Mikroorganismen  des 
.Erjrtipeloid“  nicht  Agar  oder  Blutserum,  tondero  Oelatine  bei  niederer  Temperatur 
der  beate  Nährboden  sei  und  führte  am  eigenen  Körper  gelungene  Impfversuche  aus, 
wahrend  solche  bei  Kaninchen  missglückten.  Die  nähere  Untersuchung  der  einzelnen 
ziemlich  langlebigen  Mikroorganismen,  welche  in  ihrer  ersten  Entwickelnngsform  kleine 
fadenförmige  Mikroben,  spater  ein  dichtes  Gewirr  von  Faden  mit  teils  regelmafsiger, 
teils  unregelmafsigen  Spiralwindungen  abgeben,  zeigte,  dass  et  sich  um  keine  Kokken, 
sondern  der  von  Com  unter  dem  Namen  «Cladotbriz  dicbotoma*  beschriebenen  Form 
ähnliche  Lebewesen  handelte.  P osterOovk. 


Schneller,  Ueber  operative  Behandlung  de«  Trachom«,  t.  QrAfr’s 
Arch.  XXXIII.  3,8.112. 

Durch  Ezcition  der  trochomatös  erkrankten  Uebergangsfalte  kürzte  S.  die  Be 
bandlung  fast  aller  Formen  des  Trachoms  wesentlich  ab.  Etwa  bestandene  Homhaut- 
proeetse  heilten  danach  enorm  rasch.  Das  Trachom  der  Conjunctiva  palpebrarum 
verschwand  schnell  von  selbst  oder  mit  geringen  medicamentösen  Beibülfen.  Recidive 
kamen  selten  vor.  Die  lineare  Narbe  an  Stelle  der  Uebergangsfalte  batte  keinen 
Naobteii,  weder  in  der  Emihrung  irgend  einet  Teiles  des  Auges,  noch  In  Bezug  auf 
die  Beweglichkeit  das  Bulbut  oder  der  Lider.  Der  Levator  palpebrarum  wird  bei  der 
Operation  nicht  verletzt.  Hontmaan. 
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Wagenhäuser,  Beitrage  zur  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie des  Ohres.  Arch.  f.  Ohrenheiik.  XXVI.  S.  1. 

W.'i  Mitteilangra  betreffen  die  Sectionibefonde  ron  5 FSlIen  chroniieher  eitriger 
M ittelobrentzQndang , deren  4 in  Folge  von  Sinnithrombote  und  PySmie  reip.  Ifenin- 
gitie  ieUl  endeten,  während  der  5.  nn  Tfphua  abdominalii  geatorben  war.  Letaterer 
Fali  ist  beaondera  intereaaant  durch  den  Naehweia  ron  Haaren  im  Antmm  maatoidenm, 
die,  nach  Vf.,  ron  einer  angeborenen  Dennoideyate  herrübren  dürften.  Anfaerdem 
beacbreibt  Vf.  noch  den  anatomiachen  Befund  bei  einem  Falle  ron  biiaabildang  dea 
linken  Obrea.  Betreffs  der  Details  aller  6 Falle  mnaa  auf  das  Orig,  rerwieaen  werden. 

8ehwftbaeh. 


Solis-Cohpn,  Phonatory  pneumatic  distension  or  hernia  of  the  la- 
ryn^eal  sac.  Med.  News  1887,  Dec.  17. 

Vf.  beobachtote  einen  Fall  tod  Larynzsteoote,  der  nach  der  Knlferonng  einer 
Neubildung  durch  Spaltuog  dei  Larynz  entstanden  war.  Die  Stenose  war  durch 
narbige  Adbiiionen  und  durch  Wiederwachsen  der  Neobildong,  besonders  im  bioterea 
Teile  des  Larynz  entstanden.  Durch  intralaryngeale  Procedoren  wurde  die  Stenose 
innerhalb  eines  Jahres  vollkommen  gehoben.  Wahrend  dieser  Zeit  wurde  die  PhooatioD, 
die  ganz  gut  war«  durch  die  Tasebenbinder  bewerkstelligt.  Daraof  aber  machte  sich 
folgendes  einzig  dastehendes  Pbtnomen  bemerkbar:  Wahrend  der  Phonation 
näherten  sich  die  Stimmbänder,  aber  bei  längerem  Anbalten  der  Phonation  kamen 
die  Tasebenbaoder  in  nahe  Berührung  und  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Phonation 
wolbte  sich  der  Ventr.  Morgagni  mit  einem  hörbaren  Ruck,  abnlieh  dem  Sebnss  einer 
Lnftbüchse  auf  der  linken  Seite  vor,  so  dass  es  aotsab«  als  wenn  das  Os  hyoidenm 
dislocirt  wäre.  In  der  nächsten  Seenode  wOlbte  sich  auch  der  rechte  Sack , aber  nicht 
so  stark  vor.  Der  Sack  auf  der  linken  Seite  glich  einem  rundlichen  kirschgrofseo 
Tumor  ron  etwas  blässerem  Aussehen  wegen  der  stärkeren  Ausdebnang,  als  die  übrige 
Laryozscbleimbaut.  w.  Lublinski. 


Rethi,  Die  Behandlung  der  Kehlkopfstuberculoae  mit  phosphor- 
saurem Kalk.  Wiener  med.  Fresse  1887,  No. 44. 

Vf.  bediente  sich  zur  Behandlung  entweder  einer  phosphorsanren  KalklOsnng 
nach  KouacHR,  welche  mit  dem  Pinsel  aofgetragen  oder  mit  der  Kehlkopfspritse 
eingetropft  wurde,  oder  aber  er  brachte  den  tuberoulOsen  Oeechwürsgrond  mit  im* 
prignirter  Kalkgase  in  Berührung.  Bei  rerhältnissmftrsig  kräftigen  lodiridnen  wurde 
in  wenigen  Fällen  (5  pCt.)  eine  geringe  Beeserong,  mitunter  sogar  Heilung  erreicht; 
in  vorgeschrittenen  Fällen  war  sehr  wenig  Erfolg  tu  veneichneo.  Wurde  dagegen  das 
Anskratzeo  der  tubercnlOsen  Uleerationen  nach  Hsuoio  zuerst  rorgenommen  und  dann 
mit  Kalkgase  naebbehaodeU«  so  überbäutete  sich  in  rieleo  Fällen  das  aosgekretzte 
Oeschwflr.  Da  dieser  Erfolg  aber  auch  bei  einer  anderen  Neebbebandlung  zu  rer 
zeichnen  war,  lo  ist  der  Notzen  der  Kalkbehandlnog  doch  nnr  alz  ein  geringfügiger 
zu  bezeichnen.  W.  lAibiioskl. 


Scheuerlen,  Weitere  Untersuchungen  (Iber  die  Entstehung  der 
Eiterung;  ihr  Verhffltniss  zu  den  Ptomainen  und  zur  Blutgerinnung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.925. 

Durch  lubcuUne  EiuTerleibuDg  tod  FSaluiueztracten , welch«  bei  KauiDchan  in 
Olukaptalu  iubenUn  eingebeilt  und  ipStar  durch  Zerbrachen  der  letxteren  xux  Wirk- 
»mkeit  gebracht  wurden,  wer  Vf.  im  Stande,  auch  ohne  die  Gegenwart  ron  Mikro- 
organitmeD  Eiterung  za  erzeugen.  Doch  fehlte  denelben  der  progretiiTe  Charakter, 
den  aie  gegenüber  den  organisirten  Fermenten  zeigt.  Wie  die  Flnlniuextracte  einer- 
xeiti  fibig  sind,  Eiterung  zu  erzeugen,  so  sind  sie  andererseits  im  Stande,  die  Ge- 
rinnnng  des  Blutes  zn  Terhindern.  Diese  nimlichen  beiden  Eigenschaften  worden  anch 
für  die  aus  einer  grOfseren  Anzahl  Ton  Cultnren  gewonnenen  chemischen  Dmsatznngs- 
producte  der  gelben  and  weifsen  Eiterkokken,  wie  auch  für  zwei  ron  Bbukizb  dar- 
gestellte Ptomaine,  Cadarerin  und  Putreecio,  emirt.  O.  RinleL 
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BipR8,  The  germicide  power  of  «ulphnr  dioxide.  Med.  News  1887, 
17.  Dec. 

Vf.’s  ÜDtenucbuDgeD  Ober  den  Desinfectioniwert  der  tchwefligen  Sture  unter- 
eebeiden  eieb  tou  den  früheren  durch  eine  andere  Tersucbsanordnnng,  indem  die  Ein- 
wirkung auf  die  Deeinfectioneobjecte  (mit  Cnlturen  getrtnkte  Leinwanditreifen)  in 
einem  Vaeunm  geaehab,  in  welches  100  Toi.- Procente  ichwefliite  Sture,  unter  einem 
Drucke  ron  20 — 100  Pfund  auf  1 Quadratzoll,  eingeführt  wurde.  Unter  solchen  Ver- 
hlltniisen  gelang  es  zwar  bei  halbstündiger  Einwirkung  die  regetatiren  Formen  der 
meisten  xnm  Versneh  berangesogenen  Mikroorgsnismenarten  sn  rerniehten,  die  Dauer- 
sporen der  Bacillen  dagegen  worden  nicht  abgetstet,  wenn  auch  ihre  spttere  Ent- 
wickelung etwas  retardirt  erschien.  O.  BiadeL 

J.  SeitZ)  NierenentzOndung  bei  Stomatitis  aphthosa.  Corresp.-Blalt  f. 
Schweizer  Aerxte  1887,  No.  22. 

Ein  lOjihriges  Htdchen  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  typischen  Sto- 
matitis aphthosa.  Als  letztere  am  S.  Tage  Im  Begriffe  schien  zu  heilen,  entwickelten 
sich  Ton  Neuem  Fieberbewegnngea  und  es  wurde  eine  starke  Schwellung  der  Hals- 
drfisen  conatatirt;  nach  weiteren  14  Tagen  trat  alt  neue  Complication  Nephritis  hinzu, 
die  innerhalb  10  Tagen  in  Oenesong  endete. 

Fast  in  der  gleichen  Weise  und  mit  den  gleichen  Complicationen  rerlief  der  Pro- 
ceas  bei  einer  Sjthrlgen  Schwester  des  ersten  Kindes,  welche  wenige  Tage  spiter 
erkrankt  war.  StidUusse. 

Srhelteniar  Acute  nephritis  na  tussis  convulsiva,  Weekbl.  van  het 
Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1888  1.  S.  166. 

Ein  2]lbriges  Kind  war  an  Keuchhusten  erkrankt,  der  anfangs  in  6 — 7 AnfAllen 
in  24  Stunden,  spiter  stündlich  anftrat.  Etwa  8 Wochen  spiter  schwoll  das  Gesicht 
an,  dann  auch  die  Hinde  und  Füfse.  Urinmenge  sehr  gering,  Farbe  rotbraun,  spe- 
cifisches  Gewicht  1029,  enthalt  rote  BlntkSrperchen , hyaline  Cylinder,  viel  Eiweifs. 
Temperatur  erhlht.  Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  kurze  Zeit  darauf  Exitus.  — 
Das  Kind  war  früher  (mit  Ausnahme  einer  knrxe  Zeit  vorher  fiberstandenen  einfachen 
Bronchitis)  stets  gesund  gewesen;  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Pocken  hatte  et 
nicht  Obeistanden.  Es  besteht  wohl,  da  jeder  andere  Grund  hier  antxnscblierten  ist, 
ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Keuchhusten  und  der  Nierenentzündung.  Uebtigent 
bat  Vf.  bei  6 anderen  ron  ihm  zu  derselben  Zeit  an  Tnuit  conrultira  behandelten 
Kindern  niemals  Eiweifs  gefunden.  Oeorgt  llayer. 

As  Rothziegel,  Ueber  die  Behandlung  der  tuberculOeen  Lungen* 
phthise  und  anderer  Krankheiten  der  Respirationeorgane  mittels 
der  sog.  „Exhalationen‘.  Wiener  med.  Blätter  1887,  No. 35 — 38  nnd 
44—49. 

Vf.  hat  bei  10  Phthisikern  die  Bnssoii’aehen  Ractalinjeetionen  von  Schwefel- 
wasserstoff und  Kehlentlnre  (Cbl.  1887,  8.  906)  zur  Anwendung  gebracht.  Ans  den 
sehr  ezacten  Beobachtungen  des  Tf.’t  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  das  Fortschreiten 
dn  localen  Prooesset  in  den  Lungen  nicht  rerhindert  und  auch  nicht  einmal  sin 
symptomatisch  günstiger  Effect  erzielt  wurde;  ja,  in  einem  Falle  schien  das  Verfahren 
sogar  direct  schldliehe  Folgen  (HimoptSe)  su  haben.  Perl. 


A.  Hammersfhiagr  Ein  Fall  von  Echinococcus  hepatis  mit  Durch- 
bruch in  die  Gallenwege.  (Aus  d.  mcd.  Klinik  d.  Prof.  Br.  Noth.saükl.) 
Wiener  med.  Blätter  1887,  No.  4 3. 

Es  wird  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  53jlhrigen  Pat  gegeben,  bei 
dessen  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Cbolelitbissis  gestellt  und  erst  durch  die  Obduction 
erwiesen  wurde,  dass  es  sich  um  einen  Echinococcus  hepatis  handelte,  der  Termotlich 
zuerst  in  den  linken  Dnetos  hepaliena  dnrehgebrochen  und  erst  spiter  in  den  Onetos 
cboledochns  geraten  war,  woselbst  sich  dann  einige  grüfsere  Blasen  einklemmten  und 
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•0  GalleotUuuDg  ferureachteo.  Bemerkeniwert  Id  dieser  KraokeQgeachiehte  iit 
ioodert  das  Verhaltes  des  Polset.  Derselbe  schwankte  bisiichtlich  seioer  Freqoesix 
an  Terschiedenen  Tagen  und  tu  rerscbiedeoen  Tageszeiten  gaot  bedenteod;  fern« 
traten  periodisch  Pulsas  bigemioui  und  Tacbfcardie  ein,  ohne  dass  der  Befand  an 
Herzen  eine  Erklirung  für  diese  Ersebeinung  gab.  EU  handelte  sich  hier  wafarsebeiB* 
lieb  um  einen  jener  seltenen  Fälle  Ton  parozysmeller  Tachycardie.  wie  sie  von 
PSÖB8TIMO  und  Nothhaobl  bescbrieben  worden  sind.  L.  Ros«othai. 

E«  LpydPn^  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisaüon  im  Gehirn. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  47. 

Vf.  giebt  einen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Localisationslebre,  soweit 
sie  von  kliniRchero  Interesse  ist,  und  teilt  2 bemerkenswerte  Fälle  mit,  bei  deren 
Aotopsie  ein  Hirntumor  gefunden  wurde.  Der  erste  betrifft  einen  65jährigen  Potator, 
welcher  nach  einem  Aufalle  ron  Bewusstlosigkeit  eine  linksseitige  Hemipl^e  bekam. 
Die  Lähmung  ging  fast  rOliig  zurück.  Die  Anfälle,  mit  Delirium  und  Sopor  rer- 
bonden,  wiederholten  sich;  nach  dem  dritten  wurde  eine  linksseitige  bilaterale  bomooyne 
Hemianopsie  constatirt.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich  eine  motorische  und  sensible 
Lähmung  der  linken  KCrperhälfie  mit  geringfügigen  Contracturen  am  Arm.  Canm- 
STOKBs’sches  Phänomen.  Tod  im  Collaps.  Es  fand  sich  ein  Tumor  im  rechten  Occi- 
pitallsppen,  Tomebnilich  im  basalen  Teile  desselben,  welcher  die  Marksubstaoz  durch* 
setzte  und  median*,  wie  basalwäru  in  die  Rinde  eindrang;  er  erstreckte  sich  bis  in 
das  untere  Scbeitelläppchen  und  io  die  zweite  Scbläfeowioduog  hinein.  — la  dam 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  38 jährige  Fran,  deren  Erkrankung  mit  einem 
Kälte*  and  Scbwächegefühl  im  linken  Bein  begann;  alsbald  folgte  eine  Lähmung  des 
Beins,  dann  des  linken  Armes.  Zuckungen  io  den  gelähmten  Extremitäten;  Erbrechen. 
Hemianopsia  bilateralis  homonyma  sinistra.  Parese  des  linken  unteren  Faclalisgebiets. 
Abscbwäcbuog  der  Sensibilitlt  linkerseits.  Die  Hemianopsie  ging  nach  kurzem  Be* 
stehen  zurück;  die  Lähmung  der  Extremitäten  besserte  sieb  Torübergeheod.  Starkes 
Erbrechen,  Kräftererfall ; Sopor;  Tod.  Bei  der  Section  wurde  ein  taubeneigrofser 
Tumor  im  medianen  Teile  der  rechten  rordereo  Centralwindung  gefunden. 

M.  QoMsteia. 


U.  Oppenheim  9 Die  o^cillirende  Hemianopsia  bitemporalis  als  Cri-  | 
terium  der  basalen  Hirnsyphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887, 

No.  36. 

Ein  31  jähriger  Mann  klagte  über  Ropfschmers,  der  sich  seitweise  mit  Elrbrecbeo 
▼erbaod,  Ober  rorübergehend  auftretendes  Doppelsebeo  und  starkes  DurstgefOhl.  Der- 
selbe batte  1873  ein  Ulcus  gehabt,  das  S Monate  zu  seioer  Heilnng  gebranebte  and 
zu  allgemeiner  Drüsenschwellung  führt«,  ohne  dass  weitere  Seenodärersebeinuogen  sieb 
entwickelten.  0.  constatirte  bei  dem  Pat.  eine  bitemporale  Hemianopsie  und  Diabetot 
insipidus;  der  Kranke  wurde  mit  Jodkalium  behandelt  und  nach  14  Tagen  waren  die 
genannten  Krankheitsersebeinungen  Tollständig  geschwunden.  — Vf.  stellt  diese  Be- 
obachtung einem  früher  von  ihm  mitgeteilieo  Falle  an  die  Seite  (Cbl.  1887,  S.  93), 
in  welchem  ebenfalls  Polydipsie,  Polyurie  und  bitemporale  Hemianopsie  bestanden 
and  bei  dessen  Antopsie  eine  guromüte,  von  den  basalen  Meniogeo  ansgehende,  sehr 
gefifsreicbe  und  daher  exquisit  schwellungsfähige  Neubildung  am  Chiasma  nervorum 
opticorom  gefunden  wnrde.  Auf  die  letztere  Eigenschaft  der  Gesehwultt  führt  Vf.  das 
wechselnde  Verhalten  der  Hemianopsie  zurück,  die  beständig  schwankte,  sich  toH* 
ständig  zurQckbildete  und  nach  kurser  Zeit  wiederkebrte.  Auf  Gmod  dieser  und 
mehrerer  ähnlicher  Falle  Ton  Hirnsyphilis,  in  denen  die  syphilitische  Nenbilduog  in 
der  Gegend  des  Chiasma  ihren  Sitz  batte,  glaubt  0.,  für  die  localiairte  Lues  ein 
Wertzolles  diagnostisches  Griterium  in  der  Hemianopsia  bitemporalis  fugax  so  haben. 

II.  G«14st*fn. 

91.  B6rnhardt,  Ueber  einen  Fall  von  Hirnrindenataxie.  Deutsche 
med  Wochenschr.  1887,  No.  52. 

Ein  öljlhriger  Kenn,  der  früher  steU  gerand,  insbesondere  euch  nicht  sjphi- 
litiich  gewesen  wer,  hat  seit  3 Jahren  wiederholt  apopleetifonne  AnfUle.  teilt  mit, 
teils  ohne  BewatstseintTerlast  gehabt;  nach  dam  errten  Anfalle  war  er  rorabergebend 

Di;;''izHr  , ^-^li 
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aphailich  gtwucD,  DMh  den  fblgandeo  «aran  jadaa  Hai  aina  Zait  lang  krampfhafte 
Zoeknngen  io  dar  rachtao  GaaichuhUfta  and  der  rächten  obareo  Extremittt  aof- 
getratea.  Uorarlndart  bestanden  bei  dam  Kranken  seit  Beginn  seines  Leidens  an  den 
Fingern  und  der  Hand  reehterseits  eine  erhebliche  Ataxie,  sowie  eine  hochgradige 
StCrong  das  Mnskel-.  des  Druck-  und  des  Rraftsinnes,  wahrend  die  übrigen  EinpSn- 
dungsqnalitäten  normal  waren;  nicht  alle  Finger  waren  gleichmafsig  betroffen,  der 
Daumen  wenig  oder  gar  nicht.  An  der  unteren  Extremität  fanden  sich,  abgesehen 
Ton  einem  seitweise  auftretenden  Taubheitsgefübl  in  der  4.  und  5.  Zehe  keine  StSrungan. 
Dia  Kniephlnomene  waren  beiderseits  rorbanden.  Es  liefsen  sich  keine  Paresen,  keine 
sonstigen  Anomalieen,  nameutUcb  auch  keine  Hemianopsie,  nachveisen.  Tf.  glaubt, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Blutung  oder  acnt  anfgetretene  Erweichung, 
vahrseheinlieh  im  linken  Parietallappan , handelt  and  nnterxiebt  die  für  diese  Beob- 
achtnog  in  Frage  kommenden  Punkte  der  Localisationslehre  einer  näheren  Besprechnng. 

M.  OoMsMn. 


Siemerling)  CnsuistiBcher  Beitrag  zur  Localisation  im  Grofshirn. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XVIII.  S.877. 

64jftbri^  Frau,  b«i  weicher  nach  einem  apoplectUchen  losalt  eine  ParMe  der 
reebten  Extremititeo  and  Aphasie  anftraten;  am  Eode  der  Krankheit  kam  eine  rechts- 
seitig Facialisparese  hiosu.  Wiederholt  stellten  sich  schwere  epileptiforme  Anf&Ile  ein, 
die  sieb  Torwiegend  in  ktoDisehen  Zuckongen  der  rechten  oberen  Extremitftt  and  der 
recbtseeitigen  Bancbmasculatnr  manifestirten.  Tod  im  Anfalle.  — Section:  Ätbero* 
matose  der  Gefifse«  Erweichungsberd  im  linken  Occipitalhim ; ferner  wurden  bei  der 
mikroskopischen  Untersnchong  eine  Anzahl  grOfserer  und  kleinerer  Erweichongsherde 
in  der  Rinde  and  dem  Marklager  der  linken  Hemisphftre  gefunden.  ii.  cJoldsteia. 


L.  Löwenfeld)  Ueber  die  Schwankungen  in  der  Entwickelung  der 
Oehirngef&lse  und  deren  Bedeutung  in  physiologischer  und  patho- 
genetischer Hinsicht.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVIII.  S.819. 

Anknüpfend  an  die  Erfahrnng,  dau  weder  die  Masse  des  Gehirns,  noch  die 
FUchenaosdehnnng  der  Hirnrinde  einen  Haafsstab  für  die  Hübe  der  geistigen  Ent- 
wickelnog  einoK  lodiridnams  abgeben,  erOrtert  L.,  dass  io  dieser  Frage  nach  der  Ab- 
bAogigkeit  der  Intelligenz  und  der  psychischen  Fanctioneo  Überhaapt  ron  dem  ana- 
tomischen Substrat  noch  eine  Reihe  Ton  Factoren  in  Betracht  kommen,  auf  die  bisher 
wenig  Rücksicht  genommen  ist.  Zu  diesen  gebürt  vor  Allem  die  ErnKbrung  des 
Gehirns,  welche  wiederum  ron  der  BlutbescbaÜeoheit  und  der  Weite  der  Blutgef&fse 
abbftngig  ist.  Bezüglich  der  letzteren  hat  L.  Untersuchungen  angestellt,  bei  denen 
er  fand,  dass  das  VerbAltoiss  der  Arterienweite  znm  Himgewicht  unter  normalen  Ver- 
hAltnissen  sehr  erhebliche  Schwankungen  zeigt  and  dass  zwar  vielfach,  aber  keineswegs 
in  allen  Filltn  die  Weite  der  Gebimgefirse  mit  der  Weite  der  Aorta  steigt  und  fällt, 
sondern  dass  auch  nicht  selten  abnorm  enge  Hiroarterieo  bei  einem  sonst  gut  aus- 
gebildeten  Arterieosystem  Vorkommen.  Bemerkt  sei  noch,  dass  auch  L.  bei  seinen 
Untennchnngen  einen  Unterschied  in  der  Weite  der  die  rechte  ood  die  linke  Heuiiiphtre 
versorgenden  Gefftfse  constatirte;  es  war  meist  die  linke  Carotis  weiter,  als  die  rechte, 
womit  indeueo,  wie  L.  bervorbebt,  noch  nicht  gesagt  ist,  dass  nun  auch  die  rechte 
Bemisphire  mit  weniger  Blut  versorgt  werde,  als  die  linke.  u.  (ioldttvin. 

W.  König,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Erkrankung  der  motorischen 
Zone  des  Grofshii-ns.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVIII.  S.831. 

Zwei  Krsnkeogeicbicbten  mit  Sectionabefand.  Die  erste  betrifft  einen  Sdlxbrigeo 
Mann,  welcher  eich  bii  znm  12.  Lebenejebre  normni  entwickelt  bette,  denn  neeb  einem 
Fell  euf  den  Kopf  dement  geworden  wer.  Bei  demselben  entwickelte  sich  ellmiblicli 
eine  rechteteitige  Hemipereie  dea  GeaiehU  und  der  Extremitäten,  motoriacbe  Apbeaie 
nnd  Herebaetinng  der  Sehmerxempfindlichkeit  in  der  rechten  KarperbSlfte.  — Section : 
Cirenmacripte  Sklerose  der  linken  Centrnlwindangen , dea  lu  ihnen  gehrirenden  Teiles 
dee  Kleppdeekeb  nnd  des  engrenxenden  Stückes  der  untersten  Stirnwindnng;  nurserdem 
diffuse  Encephalitis  chronic.;  die  weifae  Substani  ist  intact,  secundSre  Degeneration 
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oirgeod  nuhvtiibar.  — Fall  II  iit  ein  Beispiel  jAOtBon'seher  Eplleptie;  eis  Dna^ 
des  Leidens  fand  sich  ein  hObnereigrorser  Tumor,  welcher  in  der  rechten  Torderen 
Centralwindung  und  einem  Teile  des  Fufses  der  ersten  Stimwindnng  gelegen  war. 

H.  Ooldstsie. 


F.  Mflller;  lieber  Paralyeis  agitans  mit  Beteiligung  der  Kehikopf- 
musculatur.  Cbarite-Aonalen  XII.  (1 887),  S.  267. 

H.  beschreibt  einen  Fall  ron  Paralysis  agitans,  in  welchem  er  neben  den  ge- 
wöhnlichen Krsnkheitsersclieinnngeo  ein  eigentümliches  Zittern  der  Stimme  beohaehteta, 
das  einen  ähnlichen  Bhythmas  seigte,  wie  das  Zittern  des  Kopfes  and  der  Hände. 
Laryngoskopisch  fand  sieh , dass  die  Stimmbinder  bei  Phonatioa  and  nach  anhaltendem 
Sprechen  nach  wahrend  der  Respiration,  mehrere  rfaythmisebe,  aoTollsttndige  Addac- 
tionsbewegoagen  machten.  — Vf.  reiht  an  diese  Mitteilung  eine  Besprechnng  der  bei 
anderen  Nerrenleiden , wie  der  Chorea  and  der  maltiplen  Sklerose,  beobachteten  ähn- 
lichen Lsrynxerscheinongen.  ü.  Qoldaicls. 

H.  Schfltz,  Beitrag  zur  Caauiatik  der  Zwillingspsychoaen  (Folie 
g^mellaire)  und  dee  inducirten  Irreseins  (Folie  k deux).  Charite- 
Annalen  XII.  (1887)  S.421. 

Die  Arbeit  enthalt  4 susfübrlicb  mitgetcilte  Beobachtungen.  In  der  ersten 
handelt  es  sich  um  Zwillingsschwestcrn,  welche,  hereditär  nicht  nachweisbar  belastet, 
in  ihren  Charaktereigenschaften  einander  sehr  ähnlich,  su  gleicher  Zeit  an  derselben 
Form  der  Psychose,  an  Folie  circulsire,  erkrankten.  Ein  psychischer  Eindoss  der 
einen  Schwester  auf  die  andere  war  auszuschliersen , da  beide  beim  jeweiligen  Aas- 
bruch  der  Krankheit  unter  rerschiedenen  aufseren  Bedingungen  entfernt  too  einander 
wohnten  und  keinerlei  enge  Beziehungen  za  einander  hatten.  — Die  zweite  Beobacb- 
taog  betrifft  Zwillingsschweatem  mit  chronischer  Paranoia,  welche  bei  der  einen  im 
3S.  Lebensjahre,  bei  der  anderen  2 Jahre  spater  begonnen  hatte.  Bei  beiden  Patientinnen 
waren  dieselben  Wahnideen  rorhanden. 

Die  Casuistik  des  inducirten  Irreseins  wird  durch  folgende  beiden  Beispiele  be- 
reichert: 1}  Chronische  Paranoia  bei  2 Schwestern.  Ueberwiegeuder  psychischer  Ein- 
duss  der  alteren  anf  die  jüngere.  Acuter  Ausbruch  der  Psychose  bei  beiden  Schwestern 
zu  gleicher  Zeit,  Beide  haben  das  gleiche  Wahnsystem.  Nach  der  Trenoung  der 
Patientinnen  sind  die  hinzugetretenen  Wahnrorstellungen  rerschieden.  Ausgang  bei 
beiden  in  Dnbeilbarkeit.  — 2)  Stupor  bei  3 Geschwistern , 2 Schwestern  und  1 Bruder. 
Ausbruch  der  Psychose  bei  einer  Schwester  8 Tage  früher,  als  bei  der  anderen,  bei 
dem  Bruder  6 Monate  spater.  Ausgang  bei  der  zuerst  erkrankten  Schwester  and  den 
Bruder  in  Heilung.  11.  Goldstein. 


R.  Thomsen,  Zur  Casuietik  der  combinirten  Morphium -Cocain- 
Psychosen.  Charite- Annalen  XII.  (1887)  S. 405. 

TT  t«ilt  4 F&lle  too  Morpbiam*- Cocain- PAraooia  mit.  Die  Patienten  waren 
Morphinisten»  welche,  in  der  Absicht,  sich  das  Morphium  absugewObneo , anf  eigene 
Faust  neben  dem  Morphinm  Cocain  injicirten.  Aus  der  Combination  von  Morphium 
mit  Cocain  Tielleicht,  aber  jedenfalls  viel  seltener,  auch  ans  dem  Abosns  des 
Cocains  allein  — resultirt  die  Psychose,  welche  sich  als  ballacinatorische  Paranoia 
ebarakterisirt.  Diese  Geistesstörung  bietet  eine  gute  Prognose,  insofern  als  sie  nach 
der  Enuiehnng  des  Cocains,  welche  Übrigens  keine  Abstinenserscheinnogen  macht, 
schnell  schwindet;  sie  recidivirt  aber  beim  Wiedergeouss  des  Mittels.  Vf.  h&U  es 
daher  für  geboten,  derartige  Kranke  nicht  eher  aus  der  Anstalt  su  entlassen,  bis  sie 
Tom  Cocain  und  tom  Morphium  entwöhnt  sind  und  bis  eine  rOllige  Eotgiftong  des 
Körpers  ersielt  worden  ist,  d.  h.  sie  mindestens  einige  Wochen,  eTent.  auch  gegen 
ihren  Willen,  zu  intemiren.  Sodann  erscheint  es  ihm  bei  der  Oeflbrllehkeit  des  Mittels 
darchaus  erforderlich,  dass  der  freihändige  Verkauf  des  Cocatos  tod  tostlndiger  Seite 
rerboten  werde.  M.  Goldstein 
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E.  BriHSaud,  H4mipl4gie  (probablement  d’origine  hyst^rique)  avec 
atrophie  mueculaire.  Arcb.  de  physiol.  1887,  No.  3. 

In  Folge  TOD  ichvenn,  dei  GemOt  eehr  deprimiienden  DDglfiekiftllen  war  ein 
42jthriger  Uann  im  Lanfe  tod  Wochen  rechtiaeitig  hemiplegiach  geworden.  Oeaichta- 
moekeln,  Zunge.  Sprache,  Function  der  SinneanerTen  waren  ebenao,  wie  die  Senaibi- 
litlt  der  achlaffen,  geltbmten  und  atrophiachen  EztremiUten  intact.  Beatand  dea 
Leidena  Ober  5 Monate.  Heilung  in  kOneater  Zeit  (während  einer  Nacht)  nach  einer 
neuen  aehr  heftigen  (traurigen)  gemütlichen  Erregung.  BambardL 


M.  TestaZ)  Paralysie  douloureuse  de  la  septiäme  paire.  These  de 
Paris  1887. 

Die  in  mehr  alt  der  Hälfte  der  Falle  tod  FaeialitUhmangen  anftretanden  Ge- 
aiehltaebmenan,  die  der  Paralyte  Toranfgehen,  haben  mehr  einen  nenritiachen , alt 
neuralgitcben  Charakter.  Die  Sehmenen  erkilrt  Tf.  aut  den  anaatomotiacben  Ver- 
bindungen, die  der  N.  facialia  mit  dem  Trigeminnt  und  Vagua  eingtht.  lat  die  pro- 
dromale Sehmenperiode  kun,  to  kann  diea  (wenn  auch  Tielleieht  Ananahmen  Tor- 
kommen)  ala  ein  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Lähmung  gOnatigee  Zeichen  gelten. 
In  Tielen  Fallen  rerlaufen  auch  diejenigen  Faeialislahmungen  leicht,  denen  gar  keine 
Schmerzen  Toraufgingen.  BunhardL 


E.  Ossian- Bonnet,  De  l’antipyrine  contre  le  mal  de  mer.  Compt. 
rend.  CIV.  No.  21,  1887. 

Gegen  die  Seekrankheit  ist,  nach  Tf.,  Antipyrin  in  einer  Dote  tod  1,5  Grm. 
alt  anraerordentlicb  wirkaamec  Mittel  zu  betrachten ; selten  waren  bit  zu  3 Grm.  nStig, 
um  alle  unangenehmen  Symptome  Terscbwinden  zu  lasten.  Bei  zu  häufigem  und 
reichlichen  Erbrechen  genügt  eine  tubcutane  Injection  tod  1 Grm.  zur  Erzielung  einea 
Heilerfolges.  Bernhardt. 


91.  Borkhart,  Ueber  secundäre  Infection  (Mischinfection)  bei  Harn- 
röhrentripper. Therap.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  1887,  No.  19. 

In  dem  Eiter  eines  Bubo  und  einet  periurethralen  Abacesaet , welche  im  Gefolge 
TOD  Gonorrhoe  anfgetreten  waren,  fand  Vf.  keine  Gonokokken,  sondern  nur  Staphylo- 
coeens  pyogenes  anrena.  Er  schliefst  sieh  deshalb  der  Ansicht  Gibhabdt's,  LOb’s  u.  A. 
an , dass  die  tog.  Trippermetastaaen  nicht  immer  durch  das  Einwandern  von  Gonokokken 
Teranlaaat  werden,  io  manchen  Pillen  Tielmebr  durch  eine  secnndare  oder  Miach- 
hifeetion,  welcher  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  HtrnrShre  die  Wege  bahnt.  Im 
Eiter  auch  nneomplieirter  Tripper  fand  Vf.,  neben  anderen  Bekterienarten , nicht  selten 
den  Staphylococcna  pyog.  anr.  und  alb.  Dast  bei  der  Gonorrhoe  secnndSre  Infection 
nnd  auch  Verschleppung  tod  Gonokokken  nicht  häufiger  Torkommt,  erkläre  sich  haupt- 
tlchlich  durch  den  zerstürenden  Einfluss  der  weifsen  Blutzellen  in  der  entzündeten 
Scbleimbant  auf  die  Mikroorganismen.  H.  Mniier. 


F.  Schächter,  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  und  der  Niere  bei 
frischer  Syphilis.  (Aus  d.  Klinik  d.  Prof.  Labo  in  Innsbruck.)  Wiener 
med.  Blätter  1887,  No.41. 

Unter  33  Kranken  mit  frischer  Syphilis  zeigten  fi  eine  Vergrüfserung  der  Milz, 
bei  3 Ton  17  IndlTidnen  wnrde  unter  denselben  Umstanden  Eiweifs  im  Drin  gefunden, 
das  eine  Mal  zugleich  mit  Cylindern,  sowie  platten  und  geschwänzten  Epitbelien. 
Unter  antisyphilttiacher  Behandlung  Ter«chwand  in  fast  allen  Fallen  die  Milzacbwellnng 
sowohl , ala  auch  der  Eiweifagehalt  dea  Urins.  H.  Malier, 
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Cordes,  Traitement  medical  du  cancer  ut4rin.  Ann.  de  Gyn.  1887, 
Oct. 

Vf.  ist  kein  abtoluter  Gegner  der  Totslexuirpetion,  aber  er  meint,  dau  sie  nnr 
bei  sehr  wenigen  Flllen  anwendbar  sei,  weil  bei  vielen  die  Diagnase  nnaicher. 
bei  anderen  das  Carcinom  xn  weit  Torgeschritten  sei ; daher  ist  in  den  weitaas  meisten 
FAllen  die  medicamentBse  Bebandlnng  oder  die  AuslBffelnng  und  nachherige  Applieatioa 
von  Medicamenten  am  Platte.  Ansfabrlicb  bespricht  er  alle  bis  }etxt  angewandten 
Mittel  und  kommt  xu  dem  Scblnss,  dass  das  beste  das  Tereben  (C,,H,,)  sei.  Dies 
Mittel  wird  mit  irgend  einem  fetten  Oele  gemischt  and  snr  Injection  oder  xom  Tranken 
ron  Tampons  benntxt  nnd  soll  den  Geruch  des  Ausflusses,  die  Blutung  und  die  car- 
cinomatBsen  Massen  rorteilhaft  beeinflnssen.  A.  Martin. 


Fuchs,  Zur  Anwendung  der  Hydrastia  canadeneis.  Wiener  med. 
Blätter  1887.  No.  43. 

F.  bat  die  Hydraatis  in  einem  Falle  von  Myom  der  vorderen  Dternswand  an- 
gewandt, das  nabexn  kindskopfgrofs  war.  Die  vorher  sehr  profusen  Metrorrbagian 
bBrten  auf,  die  Menses  traten  regelmlfsig  alle  28  Tage  in  normaler  Starke  ein.  — 
F.  rttbmt  noch  besonders  die  gfinitige  Wirkung  des  Medieaments  auf  die  Verdannng. 

A.  Martin. 


L.  Brtthl,  Eine  Laparotomie  bei  Extrauterinschwangerschaft  mit 
glQcklicheni  Ausgange.  Ärcb.  f.  Gyn.  XXXI.  S.  404. 

B.  glaubte,  dass  es  sieh  bei  der  27 Jährigen  V para  um  einen  intmligamtotar 
entwickelten  Ovarialtumor  bandelte,  besonders  da  die  Periode  immer  regelmtfsig.  wenn 
auch  schwacher  dagewesen  war.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  eiiM 
ca.  4munatlicbe  Extrauterinschwangerschaft  vcriag.  Wegen  vollkommener  Verwachsang 
des  Sackes  and  starker  Blutung  wurde  die  Frucht  entfernt  nnd  der  Sock  in  die 
Bauchwunde  genSht.  Die  Placenta  blieb  sitsen.  Ansstopfnng  des  Sackes  mit  Jodo- 
formgaxe.  Die  Nachgeburt  stiefs  sich  nach  und  nach  los.  Heilung.  Der  Ort  der 
Eientwickelung  war  nicht  festzastellen.  w.  SekUein. 


H.  A.  Bare,  The  physiological  action  of  the  oil  of  Turpentine. 
Med.  News  (Philadelphia)  1887,  No.  21. 

H.  fasst  das  Ergeboiss  seiner  Untersnehungen,  veicbet  in  manchen  Punkten 
▼on  denen  früherer  Forscher  abweicht,  in  folgenden  Sitsen  znsammen:  1)  In  kleinen, 
mediciniscb  gebr&uchlicben  Dosen  erzeugt  Terpentinöl  eine  Beschleunigung  der  Pali* 
frequeoz  in  Folge  einer  directeo  stimulirenden  Wirknng  auf  das  Hers;  2)  in  gTOfsereo 
Dosen  ruft  es  deutliche  PuU?erlaogsamuog  herror,  welche  bedingt  ist  durch  centrale 
Vagusreitnng;  3)  das  Tasomotoriscbe  System  wird,  wenn  überhaupt)  nur  in  sehr 
geringem  Grade  beemflunt,  sei  es  nach  grofsen,  sei  es  nach  kleinen  Dosen;  4)  toxische 
Dosen  (5 — 10  Cctm.)  führen  bei  directer  Injection  io  die  Jogularreoe  den  Tod  dnrch 
Herslähmong  herbei;  5)  die  Reflextltlgkeit  wird  durch  kleine  Dosen  etwas  gesteigert, 
durch  grofie  Dosen  herabgeseUt;  die  Steigerung  ist  bedingt  durch  Reiioog  des  Rücken* 
marks,  die  Verminderung  durch  centrale  nnd  peripherische  Libmnng  der  Sentibilitit. 

Lioggasrd. 

Y<  Salomon,  Poiflonous  Symptoms  arising  from  eating  the  green 
find  of  the  horse  cheetnut.  Brit.  med.  J.  Nov.  19,  1887. 

Ein  kriftiger  Knabe  von  37s  Jahren  batte  tod  der  grünen  Rinde  der  Fracht 
der  Rosskastanien  gegeMeo,  einiges  davon  aber  bald  hernach  ausgebrocheo.  Vf,  fand 
ihn  auf  dem  Knie  der  Mutter  sitzend , den  Kopf  an  ihre  Brust  gedrückt.  Popillen 
waren  sehr  dilatirt,  Gesicht  glühend,  Puts  roll.  Der  Kranke  war  schllfrig  mit  logst' 
Heben  Viiioneo.  Nach  einem  Emeticnm  waren  die  Kraokbeluertcheiouogen  ge* 
sebwaaden.  Falk. 

Kluradaogeo  fttr  dM  Csntralbisu  werdeo  an  dl«  Adraaa«  das  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Be  rabardt  (Barlio  W, 
SS.  Markgrafenitrafs«)  oder  as  di«  VerlagshaDdlanz  (Berlin  MW.,  68.  Unter  den  Llndon)  erbeten. 

Veriaz  von  Angnet  Ulraehvald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumaeber  ln  Berlin. 
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lnh*lt:  ALBitTom  ood  Pisbnti,  Ueber  die  Wlrknog  des  Aldehyds  aaf  deo 
tierischen  Orgeoismo«  (Orig.  *Mitt.). 

Ausbbacr,  Die  Mechanik  des  Sangeos  und  der  Inspiration.  **-*  Bakmabstbvi 
Ueber  das  Mncin  der  Snbmaxillardrüsen.  ^ RrOobb,  üeher  Faserstoffgerinonng.  — 
Isbabl;  Waonbr,  Plastische  Operationen.  — Stacks,  Operatire  Hammer> 
entferonng.  — DOdbblkik,  Ueber  die  Spaltpilse  der  Lochien.  — ScbapibOi  Per* 
nieiOse  Anämie  und  Bothriocephalus  latnt.  Bbown'Ssqpahd  und  o'Abbortal, 
Die  Aosatmangsloft  Phthisiscber.  --  Goldscrkidsh,  Ueber  TemperatnrsinnprÖfang.  — 
Fiscbi.,  ProgressiTe  Paralyse.  — Schulz,  Wirkungen  des  Schwefels.  — Polaillor, 
Ueber  abnorme  UteroiTergrAfserong.  — Prillipb,  Wirkung  einiger  Drogen  auf  die 
Nierenfnnction.  — Nobb,  NitroglyceriDrergiftung. 

Larolbt,  Secretorische  Fasern  in  den  sympathischen  Nerren  der  Hunde* 
parotis.  t.  Yoit,  KochTenuche  mit  dem  BBCKSR'schen  Ofen.  ObAbart,  Er- 
scbeinoogen  bei  der  CO* Vergiftung.  ~ Mbtrb,  Endocarditis  und  Meningitis  als 
Complicationen  der  Pneumonie.  — Waltbb,  Echinococcus  oberhdlb  der  Prostata.  ~ 
Krbtbcbmarh,  Antisepsis  in  der  Ohrenheilkunde.  — Huusmarr,  Epiglottiscyste.  — 
H A o t , Diphtherie  und  Exanthem.  — Roskrbacb,  OehOrMtOrungen  bei  leichten 
Facialislibmnngen.  — Chabcot,  Ueber  intermittirendes  Hinken.  — Ooldbkbsbo, 
Ueber  Pediculosis  als  Ursache  von  Augenkrankbeiten.  Oatbs,  Merkwürdiger  Fall 
von  Extrauterinschwangerschaft.  — Pirkbam,  Vergiftung  durch  OauHheriadl. 


Heber  die  Wirkug  dea  Aldehyde»  aaf  dei  tieriacken 
Orgaaianna*). 

Tortiufige  Mittcilang  tod  P.  Altcrttal  and  9.  PiseoU. 

Wir  haben  frDher  schon**)  nachgewiesen,  dass  sich  der  Aldehyd 
im  Körper  nicht  verwandelt,  sondern  ihn  mit  der  ausgeatmeten  Luft 
und  dem  Harne  unverändert  verlässt.  Unseren  Versuchen  nach  ist 
der  Aldehyd  kein  Product  des  Alkohols  im  Organismus  (1.  c.), 
sondern  er  bildet  sich  je  nach  Umständen,  wie  Kbktskt  und  Tap- 
pKiNKK  nachgewiesen  haben,  oder  er  wird  mit  alkoholischen  Ge- 
tränken eingefOhrt. 


*)  Der  Eedaction  togegtogen  am  3.  Hai  1888. 

**)  Add.  di  Chimiea  e Farmacologia  1887,  Vol.  VI.,  p.  250  e ArehiTta  ital.  da 
Biologie  IX.  Faa.  II. 

XXVI.  Jahrgang.  26 
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Iflg  also  nahe,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  der  Aldehyd  im 
Stande  ist,  Veränderungen  der  Gewebe  zu  erzeugen. 

Die  Versuche  wurden  bei  Kaninchen  angestellt,  welchen  man 
per  08  1 — 2 Cctm.  Aldehyd  eingab;  andere  Male  liefsen  wir  den- 
selben einige  Tage  lang  von  den  Tieren  einatmen.  Vei-änderungen 
traten  besonders  an  den  Gefäfsen  der  verschiedensten  Organe  auf 
in  Gestalt  von  Arterio-  sclerosis.  Die  Tunica  intima  war  bisweilen 
etwas  verdickt,  die  Adventitia  fast  immer  dicker,  als  normal.  ln 
einigen  Fällen  waren  solche  Veränderungen  der  Gefäfse  augenschein- 
lich, in  anderen  kaum  bemerkbar. 

Einmal  fanden  wir  eine  eigentfimliche  Wucherung  des  Binde- 
gewebes zwischen  den  Leberacini’s  mit  bedeutender  Infiltration  von 
Leukocyten. 

In  diesem  Falle  bot  die  Leber  die  Zeichen  der  anfangen- 
den  Cirrhosis,  ähnlich  derjenigen,  welche  man  so  oft  bei  Alko- 
holisten  beobachtet.  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  und  der 
Nieren  erschienen  manchmal  schwach , manchmal  stark  ausgebildet. 
In  einigen  Nieren  enthielten  die  BowsiAKR’schen  Kapseln  eine  fein- 
faserige und  granulirte  Substanz.  Das  Gefäl'snetz  des  Glomerulus 
war  immer  mit  Blut  gefDlIt,  ebenso  auch  die  übrigen  Nieren- 
gefäfse. 

Diese  und  andere  Veränderungen  der  Gewebe  und  ihre  Be- 
deutung und  der  Wert  in  Bezug  auf  den  chronischen  Alkoholismus 
werden  später  in  der  ausführlichen  Arbeit  genauer  beschrieben 
werden. 

Bologna,  den  30.  April  1888. 


L.  Aaerbach,  Zur  Mechanik  des  Saugens  und  der  Inspiration. 

Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbysiol. , Pliysiolog.  Abt.,  1888,  S.  59. 

A.  weist  nach,  dass  die  Einziehung  der  Wangen  beim 
Saugen  passiv  durch  die  LuftverdOnnung  in  der  Mundhöhle  zu 
Stande  kommt  und  auf  die  ßewerkstelligung  des  Saugactes  keinen 
Einfluss  hat. 

Bei  gewissen  Arten  des  Saugens  wird  die  Inspiration  zu 
Hülfe  genommen;  so  bei  der  erhebliche  FlOssigkeitsmengen  fördern- 
den Anwendung  der  Saugheber,  wie  sie  beispielsweise  die  Küfer 
Oben.  Der  hierbei  erzielte  negative  Druck  geht  bis  67  — 70  Mm. 
Hg,  die  gehobene  Wassermenge  kann  über  1 Liter  betragen ; aus 
letzterer  und  der  mittleren  Hubhöhe  (85  — 89  Ctm.)  berechnet  sich 
die  geleistete  Arbeit  zu  1,3 — 1,37  Mtkgrm.  Bei  Benutzung  eines 
Saughebers  mit  gleichmäfsig  weitem  Rohre  von  quadratischem  Quer- 
schnitt (Pneumergometer)  ergab  sich  ein  Maximalwert  von  nur 
0,45  Mtkgrm.  A.  empfiehlt  dieses  Instrument,  das  durch  Anfügung 
eines  Ergänzungsteiles  auch  als  gewöhnliches  Pneumatometer  be- 
nutzt werden  kann,  und  das  Ober  die  Leistungsfähigkeit  des  Inspi- 
rationsapparates mancherlei  Auskunft  zu  erteilen  vermag,  auch  für 
ärztliche  Zwecke. 

Auch  das  Schlürfen  ist  beim  Menschen  ein  inspiratorischer 
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Saugact;  dagegen  wird  beim  Trinken  und  Rauchen  nur  eine 
LuftverdOnnung  in  der  Mundhöhle  erzeugt.  Die  Grüi'se  des 
dabei  hergestellten  Saugraumes  liefe  sich  zu  77  Cctm.  im  Mittel, 
82  Cctm.  in  maximo  ermitteln.  Die  hierzu  erforderliche  Erweite- 
rung des  Mundraumes  kann  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers 
bewirkt  werden;  das  ist  der  Saugmodus  bei  Säuglingen  in  den  ersten 
4 — ö Monaten.  Später  gesellt  sich  dazu  ein  anderer  Mechanismus, 
der  fOr  das  Trinken  der  Erwachsenen  meist  der  einzige  bleibt. 

Dieser  Mechanismus  besteht  nicht,  wie  mehrfach  angenommen 
wird,  in  einer  stempelartigen  Zurfickziehung  der  Zunge.  — Nach 
Du.mikks  und  Mktzokk  soll  der  „hintere  Saugraum"  (zwischen Gaumen- 
segel und  hinterer  Zunge)  durch  activcs  ZurOckziehen  der  Zungen- 
wurzel, und  der  „vordere  Saugraura“  (zwischen  Unterfläche  der 
Zunge,  MundhOhlenboden  und  Lippen)  durch  ZurOckziehung  der 
Zungenspitze  vergrOfsert  werden.  A.  hält  den  hinteren  Saugraum 
nicht  fOr  präformirt;  auch  konnte  er,  wenn  vorhanden,  durch  den 
angegebenen  Mechanismu."  nicht  vergrOfsert  werden,  und  sogar  seine 
Erweiterung  konnte  nicht  saugend  wirken,  weil  unter  gewöhnlichen 
Bedingungen  auch  beim  Saugen  die  Zunge  am  harten  Gaumen 
adhärirt  und  so  diesen  Saugraum  nach  vorn  absperrt.  Auch  in  den 
vorderen  Saugraum  dringt,  wie  sich  durch  Trinken  gefärbter  FlOs- 
sigkeiten  nach  weisen  lässt,  nichts  ein. 

Nach  A.’s  Beobachtungen  kommt  das  „Zungensaugen"  viel- 
mehr dadurch  zu  Stande,  dass  die  Zunge  als  Ganzes  senkrecht  nach 
unten,  ihr  hinterster  Teil  ein  wenig  nach  vorn  gezogen  wird  und 
dass  sie  sich  abplattet.  Diese  Vorgänge  kOnnen  direct  durch  Tasten 
festgestellt  oder  vermittelst  eines  zwischen  die  Zähne  genommenen 
einfachen  Instrumentes,  des  „Saugspiegels"  beobachtet  werden. 
Gewöhnlich  lOst  sich  dabei  die  Zunge  successive  von  vom  nach 
hinten  vom  harten  Gaumen  ab.  Je  nachdem  dies  mehr  oder  we- 
niger vollständig  geschieht,  kann  die  GrOfse  des  Saugraumes  variirt 
werden. 

Folgende  Muskeln  sind  bei  diesem  Acte  beteiligt:  Sternohyoidei 
und  -thyreoidei,  Omo-,  Thyreo-  und  Geniohyoidei,  Genio-  und 
Hyoglossi. 

Der  negative  Druck  im  Saugrauin  kann  bei  iliesem  Saugmodus 
115  Mm.  Hg,  bei  gleichzeitiger  Benutzung  der  Unterkieferbewegung 
130  Mm.  Hg  und  mehr  betragen.  Bei  schnell  wiederholtem  Saugen 
kOnnen  negative  Drucke  bis  zu  700  Mm.  erzeugt  werden. 

Die  Rinnengestalt  der  Zunge  während  des  Saugens  beim  Ein- 
schieben eines  Fingers,  einer  Brustwarze  kommt  passiv  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Zungenränder  durch  die  eingezogenen  Wangen 
umgebogen  werden. 

Bei  pneumatometrischen  und  pneumergometrischen  Untersuchun- 
gen kommt  die  Zungensaugung  nicht  wesentlich  in  Betracht,  braucht 
also  nicht  in  Rechnung  gezogen  zu  werden.  Langendorff. 
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Olof  Hammarsten , Ueber  das  'Mucin  der  SubmaxillarisdrOse. 

Zeitsciir.  f.  pbysiol.  Chem.  XII.  S.  163. 

Um  das  Mucin  nicht  durch  Nucleoalbuinin  verunreinigt  zu  er- 
halten, wie  dies  bei  dem  LANOWKHR’schen  Verfahren  der  Fall  ist, 
hat  Vf.  folgende  Methode  als  empfehlenswert  ausgeprobt.  Fein 
zerhackte  SpeicheblrHsen  wurden  mit  viel  Wasser  zu  einem  dOnn- 
flQssigen  Brei  angerOhrt,  die  klaren  Filtrate  mit  Salzsfture  zu 
einem  Gehalt  von  0,1 — 0,15  pCt.  versetzt  und  durch  Zusatz  der 
3 — 5 fachen  Menge  destillirten  Wassers  das  Mucin  als  zäher  Klumpen 
ausgefallt,  letzterer  wieder  in  sehr  verdOnnter  Salzsäure  gelöst,  durch 
viel  Wasser  wieder  ausgefällt.  Durch  2 maliges  Lösen  und  Wieder- 
fallen wird  das  Mucin  rein  gewonnen  in  Form  einer  zähen,  klebrigen, 
mehrere  Fufs  lange  Fäden  ziehenden  Masse.  Beim  Auskneten  der 
letzteren  mit  Wasser  (behufs  Entfernung  der  noch  anhaftenden 
Säure)  zerfällt  sie  in  Fächerchen  und  Flöckchen.  Dieses  reine 
Mucin  enthält  (Mittel  von  7 öbereinstimmenden  Analysen)  C 48,84, 
H 6,8,  N 12,32,  S 0,843,  Asche  0,35  pCt.  Am  nächsten  steht 
ihm  danach  das  Sehnenmucin  Lokbisch’s  (Cbl.  1886,  S.  468).  — 
Wahrscheinlich  ist  das  Mucin  selbst  eine  Säure  ^ wenigstens  ver- 
einigt es  sich  mit  Alkalien  oder  alkalischen  Erden  zu  neutral  rea- 
girenden  Verbindungen.  Beim  Sieden  gerinnt  eine  solche  neutrale 
Lösung  nicht,  auch  nicht  beim  Zusatz  von  Kochsalz  (bis  zu  8 pCt.) 
und  kann  sogar  noch  mit  ein  wenig  Essigsäure  angesäuert  werden, 
ohne  beim  Sieden  zu  gerinnen.  Ebenso  wenig  wird  die  essigsaure 
Mucinlösung  von  Ferrocyankalium  getrübt.  Wegen  vieler  bemerkens- 
werten Einzelheiten  und  qualitativen  Reactionen  ist  das  Orig,  ein- 
zusehen. Beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren  giebt  auch 
dieses  Mucin  eine  reducirende  Substanz.  J.  Munk. 


Fr.  Krflger,  Zur  Frage  über  die  Faserstofifgerinnung  im  Allge- 
gemeinen  und  die  intravasculäre  Gerinnung  im  Speciellen.  Zeitschr. 
f.  Biologie  XXIV.  S.  189. 

Gegenüber  Wooi-UHinoB,  nach  dem  die  Injection  von  Lymph- 
zellenbrei  in’s  Blut  höchstens  eine  Verzögerung  der  Gerinnung  des 
nach  der  Injection  entnommen  Blutes  zur  Folge  haben  solle,  zeigt 
Vf.  durch  eine  in  M.  Si-ii.miht’s  Laboratorium  ausgeführte  Versuchs- 
reihe im  Einklang  mit  den  aus  demselben  Institut  hervorgegangenen 
Arbeiten  von  Groth,  Kauscbenbach  u.  A.,  dass  bei  der  Fibringerinnung, 
sei  es  innerhalb,  sei  es  aufserhalb  des  Gefäfssystems  die  Leukocyten 
die  Hauptrolle  spielen  und  dass  ferner  analog  den  Leukocyten  des 
Blutes,  jedes  tierische  oder  pflanzliche  Protoplasma  wirkt.  Die 
thrombosirende  Wirkung  des  flüssigen  Teils  des  ausgepresslen  Lymph- 
drüsensaftes  ist  entweder  gar  nicht  nachweisbar  oder  höchstens  sehr 
unbedeutend;  da  die  ausgepresste  Lymphdrüsenflüssigkeit  nie  ganz 
von  aufgeschwemmten  Zellen  und  Zelltrümmern  zu  befreien  ist,  so 
kann  auf  letztere  ungezwungen  die  zuweilen  eintretende  unbedeutende 
Wirkung  gesehohen  werden.  Wenn  die  Blutflüssigkeit  (Plasma) 
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einen,  Terhältnieemäreix  geringen  Gehalt  an  thromboairend  wirksamen 
Stoffen  in  geloster  Form  besitzt,  so  erscheine  es  viel  wahrschein- 
licher, dass  jene  Stoffe  durch  Zerfall  und  Auflösung  der  farblosen 
Blutkörperchen  intra  vitam,  als  dass  sie  durch  Extraction  der  Zellen 
seitens  des  hochconcentrirten  Blutplasma  dorthin  gelangt  sind. 

J.  Mank. 


I)  James  Israel,  Ueber  einige  plastische  Operationen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVI.  S.372.  — 2)  W.  Wagner,  Ueber  Transplantation 
frischer  gestielter  Lappen  vom  Thorax  auf  Weichteilüefecte  des 
Ober-  und  Unterarmes.  Ebenda  S.  381. 

1)  A.  Eine  Methode  zur  Wiederaufrichtung  einge- 
sunkener Nasen.  Dieselbe  ist  eine  Modification  des  Verfahrens 
von  Ko.Mii  und  besteht  zunächt  in  Bildung  eines  Haut-Periostknochen- 
lappens nach  dessen  Angaben  aus  der  Stirn,  nur  in  schmäleren 
Dimensionen.  Letzterer  wird  nach  unten  geklappt  und  mit  der 
aus  ihrer  Versenkung  hervorgezogenen  Weichteilnase  durch  die 
Sutur  vereinigt.  Die  Knochenwundfläche  wird  dabei  der  Granu- 
lation bezw.  Vernarbung  überlassen,  und  wird  hierdurch  die  auf  der 
Rückseite  des  Lappens  befindliche  Haut  derart  um  seine  Seiten- 
wandungen  gezogen,  dass  sie  denselben  schliefslich  zu  ’/s  seines 
Umfanges  bedeckt.  Nach  erfolgter  Vernarbung  folgt  als  ‘2.  Act  die 
Bildung  der  seitlichen  Nasenwände,  an  deren  Stelle  sich  noch  ein 
Spalt  befindet,  gebildet  von  den  einander  zugekebrten  Hautdecken 
des  alten  und  neuen  Nasenrückens.  Nachdem  letzterer  bei  Seite 
gezogen,  wird  die  Haut  des  alten  Nasenrückens  in  der  Mittellinie 
gespalten  und  jederseits  2 viereckige  Lappen  abpräparirt.  Dieselben 
werden  an  dem  wund  gemachten  neuen  Nasenrücken  befestigt,  vor- 
her aber  erst  durch  Wundmachung  und  Abpräpariren  der  seitlichen 
Hautbedeckungen  dieser  letzteren  unterfüttert,  so  dass  die  Seiten- 
wandungen der  neuen  Nase  aus  2 Lappen  mit  innerer  und  äufserer 
Epidermisbekleidiing  bestehen  und  gegen  Schrumpfung  und  Einsinken 
sehr  geschützt  sind.  (Anbei  2 Fälle,  von  denen  der  erste  vor 
V4  Jahren  operirt,  aufserordentlich  wohl  gelungen  ist,  der  andere 
noch  einiger  kleinen  Nachhilfen  bedarf.) 

B.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Wangenplastik.  Nach 
einer  Cancroidexcision  bei  einem  75jährigen  Pat.  war  ein  grofser 
Defect  der  linken  Wange  sammt  Mundwinkel  und  Unterlippe,  mehr 
die  Schleimhaut,  als  die  eigentliche  Haut  betreffend,  zurückgeblieben. 
Es  wurde  ein  grofser  Lappen  aus  der  seitlichen  Halsgegend  ent- 
nommen, dessen  Stiel  dicht  unter  dem  Kiefermuskel  an  der  Grenze 
des  Bartes  lag  und  welcher  so  implantirt  wurde,  dass  seine  Wund- 
fläche nach  aufsen  sah.  Nach  17  Tagen  wurde  der  Stiel  abge- 
schnitten und  der  Lappen  dciblirt,  indem  sein  frei  gewordenes 
Hinterende  mit  dem  Vorderende  durch  Nähte  vereinigt  wurde.  Zur 
Bildung  des  Mundwinkels  wurde  später  von  dem  Reste  der  Unter- 
lippe und  von  der  Oberlippe  der  Lippensaum  abgelöst  und  mit  dem 
Vorderrande  des  Lappens  vereinigt.  Es  blieb  jetzt  noch  ein  Spalt, 
welcher  durch  den  hintersten  Teil  des  ursprünglichen  Defectes  und 
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die  Umschlagetelle  des  Lappens  gebildet  nnd  dadurch  geschloseon 
wurde,  dass  die  innere  Lage  des  letzteren  mit  der  Schleimhaut,  die 
ftufsere  mit  der  Aufseren  Haut  vereinigt  ward. 

2)  Die  Abweichungen,  welche  Vf.,  in  2 ausföhrlich  mitgeteilten 
FAllen,  ausgedehnte  Defecte  nach  Quetschwunden  betreffend,  von 
den  MAAs’schen  Vorschriften  (Cbl.  1885,  S.  350)  vorgenoinmen,  be- 
standen darin,  dass  er  den  Lappen  nicht  so  sorgfältig  eingenäht, 
wie  Maas  es  ursprOnglich  fOr  nötig  erachtet.  Die  Hauptsache  bleibt 
das  feste  Aufliegen  des  Lappens.  In  dem  2.  Fall  versuchte  Vf. 
aufserdem,  durch  weiteres  Abtrennen  von  der  Basis  des  Lappens 
dessen  Fläche  noch  zu  vergröfsern.  Er  beging  dabei  den  Fehler 
die  oberflächlichen  Granulationen  dort,  wo  das  neue  Stock  angelegt 
werden  sollte,  zu  vergröfsern,  und  muss  es  daher  erst  weitere  Er- 
fahrung lehren,  ob  ein  solcher  Versuch  möglich  ist  oder  nicht. 

P.  Gäterbock, 


Stacke,  Zehn  Fälle  von  operativer  Entfernung  des  Hammers.  Arch. 
f.  Obrenheilk.  XXVI.  S.  1 15. 

Die  Indicationen  fOr  die  Excision  des  Hammers  lassen  sich, 
nach  S. , in  2 Gruppen  einteilen:  die  eine  umfasst  die  Fälle,  welche 
die  Operation  nach  rein  chirurgischen  Grundsätzen  erheischen 
(Caries  des  Hammers),  in  die  andere  Gruppe  gehören  gewisse 
Formen  von  peripheren  Hörstörungen,  die  durch  abnorme  Fixation 
des  Hammergriffes  bedingt  werden.  Die  gOnstigsten  Resultate  er- 
geben die  Fälle  der  letzteren  Gruppe,  bei  denen  der  SteigbOgel 
beweglich  und  der  nervöse  Apparat  intact  ist,  doch  meint  S. , dass 
man  auch  unter  Umständen  berechtigt  sei  zu  operiren,  wenn  auiser 
der  Fixation  des  Hammers,  noch  andere  Complicationen  (Schall- 
leitungshindernisse am  Steigbflgel  oder  Oberhaupt  an  den  Labyrinth- 
fenstern)  vorhanden  sind.  Die  Möglichkeit,  auch  dann  noch  eine 
Besserung  des  Gehörs  zu  erzielen,  sei  nicht  ausgeschlossen.  Kein 
Erfolg  sei  zu  erwarten  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Erkran- 
kung der  Paukenhöhle  handelt,  welche  erfahrungsgemäfs  die  ganze 
Auskleidung  derselben  gleichmäfsig  betrifft,  wie  die  Sklerose,  man 
mOsse  aufser  der  Ankylose  des  Hammers  mit  Sicherheit  noch  auf  eine 
Ankylose  des  Steigbögels  rechnen  können.  Die  beste  Prognose  gäbe  die 
bei  Kindern  nach  lange  bestehendem  Tubenverschluss  so  oft  vor- 
kommende Fixationen  des  Hammers,  welche  durch  Verwachsung  des 
Trommelfells  mit  dem  Promontorium  bedingt  ist.  Zwischen  diesen 
beiden  Krankheitsformen  in  der  Mitte  stehen  die  Hammerfixationeo, 
welche  durch  Residuen  frOherer  Mittelohreiterung  bedingt  sind.  Auch 
hier  dörfe  man  weit  eher  auf  den  Hammer  beschränkte  Fixation 
erwarten,  als  bei  Sklerose.  — Die  Excision  des  Hammers  bei  Caries 
desselben  föhrt,  nach  S. , wenn  sie  fröhzeitig  vorgenommen  wird, 
oft  in  Oberraschend  schneller  Zeit  zur  Heilung  resp.  Beseitigung 
der  Eiterung,  wenn  die  Erkrankung  auf  den  Hammer  beschränkt 
blieb.  Aber  auch,  wenn  die  Caries  bereits  auf  die  benachbarten 
Wände  der  Paukenhöhle  öbergegriffen  hat,  giebt  nur  die  Exeision 
des  Hammers  die  Möglichkeit,  an  die  cariösen  Stellen  heranzu- 
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kommen.  S.  b&lt  auch  bei  allen  Eiterungen , welche  zweifellos  ihren 
Sitz  in  den  oberen  Partien  der  Paukenhöhle  haben,  die  Escision 
des  Hammers  als  vorbereitende  Operation  indicirt,  sobald  der  spontane 
freie  AbBuss  des  Secrets  gehemmt  ist,  oder  die  Eiterung  sich  als 
durch  die  „conservative“  Behandlung  unheilbar  erweist,  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  den  Hammerkopf  nachträglich  gesund  zu  finden. 
Auch  dürfe  man  sich  in  solchen  Fällen  nicht  scheuen,  den  gesunden 
Amboss,  wenn  möglich,  mit  zu  entfernen,  um  eventuell  der  Caries 
der  Paukenhöhle  erfolgreich  beizukommen.  Bezüglich  der  Kranken- 
geschichten muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Scbwabacb. 


Dödcrlein,  Untersuchung  Ober  das  Vorkommen  von  Spaltpilzen 
in  den  Lochien  des  Uterus  und  der  Vagina  der  Wöchnerinnen. 
Arcb.  f.  Gyn.  XXXI.  (1887)  S.412. 

Die  Lochien  des  Uterus  wurden  gewonnen,  indem  ein  steriles, 
gekrümmtes  25  Ctm.  langes,  3 Mm.  dickes  Glasrohr,  mit  1 Mm. 
Lichtung,  bei  den  in  Steinschnittlage  befindlichen  Wöchnerinnen, 
deren  Scheide  durch  ein  Cusco’sches  Speculum  auseinander  gehalten 
wurde,  direct  in  den  Uterus  eingefOhrt  und  dann  mittelst  eines 
Gummiballons  das  Uterinsecret  angesaugt  wurde,  welches  weiterhin 
zur  mikroskopischen  Untersuchung,  zu  Culturversuchen  und  zu  In- 
fectionsversuchen  benutzt  wurde.  Das  Ergebniss  der  Untersuchungen 
stellt  sich  wie  folgt: 

Die  Lochien  des  Uterus  enthalten  unter  normalen  Verhält- 
nissen keine  (auf  Gelatine  wachsenden)  Spaltpilze,  sie  sind  ein  in- 
differentes Wündsecret,  welches  in  beliebiger  Art  und  Menge  dem 
Tierkörper  ohne  Reactioii  einverleibt  werden  kann.  Die  Bei- 
mischung von  Mikroorganismen  erfolgt  in  der  Scheide  durch  die 
dort  stets  befindlichen  verschiedenen  Keime.  Durch  diese  werden 
die  Lochien  in  ein  giftiges  Material  umgewandelt,  welches  im  Stande 
ist,  bei  Tieren  eine  Infection  hervorzurufen. 

Das  Vorhandensein  von  Keimen  irgend  welcher  Art  im 
puerperalen  Uterus  verursacht  in  der  Regel  Temperaturerhöhung, 
nach  Abfall  der  letzteren  sind  die  Lochien  wieder  keimfrei.  Die 
Entfernung  dieser  Keime  erfolgt  durch  vermehrte  Absonderung  und 
Ausscheidung  von  Eiterzellen.  Das  Auftreten  der  Keime  im  Uterus 
gebt  der  Temperatursteigerung  voran  (Incubationszeit). 

Die  Uteruslochien  kr.anker  Wöchnerinnen  enthalten  stets 
Keime  und  zwar  wurde  ausnahmslos  Streptococcus  pyogenes  gefunden. 

Die  Vagina  kann  auch  ohne  dass  eine  innere  Untersuchung 
voraufgegangen  ist,  pathogene  Keime  enthalten,  das  Eindringen  der 
Keime  in  den  Uterus  kann  auch  von  selbst,  ohne  voraufgegangene 
Untersuchung  oder  dgl.,  stattfinden  (Selbstinfection).  0.  Riedel. 
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H>  §ehftpiro,  Heiinng  der  BiKRMRR’schen  perniciOsen  Anaemie  daroh 
Abtreibung  von  Bothriocephalus  latus.  (Aas  der  tberapeath.  Abt.  d. 
klin. Institots  der  Grossförstin  Hklkha  Pawi.owna  in  St. Petersburg.)  Zeitschr. 
f.  klin.Hed.  XIII.  S.4I6. 

Es  handelt  sich  um  einen  13jAhrigen  Pat.  Derselbe  klagte 
Ober  hochgradige  Schw&che,  Ober  bei  der  geringsten  Anstrengung 
auftretende  Atemnot,  sowie  Ober  Schwindel.  Diese  Beschwerden 
haben  ihn  — er  ist  Commis  — arbeitsunfähig  gemacht.  Einen 
Grund  fOr  diese  Leiden  kann  er  nicht  angeben.  Wichtig  ist,  dass 
er  schon  längere  Zeit  an  abnormer  Function  des  Darmkanals  leidet. 
Verstopfung  wechselt  mit  Durchfall  ab.  Im  August  d.  J.  erkrankte 
er  nach  dem  Genüsse  roher  FrOchte  mit  Erbrechen,  Schmerzen  in 
der  Nabelgegend  und  Durchfall.  Seit  dieser  Zeit  datirt  der  Beginn 
der  oben  erwähnten  aulserordentlich  grofsen  Schwäche.  Pat.  fiebert 
Öfter  gegen  Abend,  ging  aber  noch  seinen  Geschäften  nach,  bis  er 
eines  Tages  einen  lang  andauernden  Ohnmachtsanfall  bekam,  worauf 
er  gezwungen  war,  das  Bett  zu  hOteu.  Es  stellte  sich  eine  kolos- 
sale Blässe  der  ganzen  Haut  und  aller  Schleimhäute  ein,  und  da 
die  Schwäche  täglich  zunahm,  musste  Pat.  die  Klinik  aufsuchen. 
Dort  wurde  das  Blut  mikroskopisch  untersucht.  Es  fand  sich  aus- 
gesprochene Oligocythaemia  rubra,  ferner  ebenso  ausgesprochene 
Poikilocytose.  Dazu  wurden  Blutungen  aus  der  Nase  und  Hae- 
morrhagieen  der  Haut  constatirt.  Bei  der  Untersuchung  der  Faeces 
wurden  stets  Eier  von  Bothriocephalus  lat.  gefunden,  Glieder  der 
Bandwflrmer  niemals.  Nach  Abtreibung  mehrerer  WOrmer,  trat 
sofort  eine  bedeutende  Besserung  im  Befinden  des  Pat.  ein,  der 
nach  ca.  3 Wochen  eich  vOllig  wohl  fohlte.  Objectiv  wurde  auch 
eine  ganz  bedeutende  Besserung  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
constatirt.  — Dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  wirklicher  per- 
niciOser  Anämie  nach  Bikh.mkk  handelte,  ist  wohl  nach  dem  ganzen 
Befund  nicht  zu  bezweifeln.  L.  Rosentbal. 


Brown -S^uard  et  d’Arzonval,  Recherches  sur  rimportance, 
surtout  pour  les  phthisiques,  d’un  air  non  viciö  par  les  exhalaisons 
pulmonaires.  Compt.  rend.  I’acBd.  des  siences  1887,  No.  22. 

Vff.  betonen  die  Gefahren,  die,  speciell  fOr  die  Phthisiker,  darin 
liegen,  dass  sie  beim  Aufenthalt  im  Schlafzimmer  einen  Teil  der 
mit  der  Exspiration  entleerten  Bacillen  wieder  inspiriren,  ganz  abge- 
sehen von  der  Gefährdung  anderer  in  demselben  Raume  atmender 
Individuen.  Aus  Versuchen  B.-S.’s  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  die  nach  einer  und  derselben  Methode  mit  tuberculösen 
Materien  geimpft  wurden,  ging  ferner  hervor,  dass  diejenigen 
Tiere,  denen  beständig  der  Genuss  der  freien  Luft  gestattet  wurde, 
gesund  blieben,  während  die  in  einem  abgeschlossenen  Raum  ge- 
haltenen fast  ausnahmlos  der  Tuberculose  erlagen.  Erfahrungen 
an  kranken  Menschen  dienen  diesen  Versuchsergebnissen  zur  StOtze. 
Auf  Grund  obiger  Tatsachen  empfehlen  ViT.  einen  Apparat,  dessen 
CoDStruction  im  Orig,  einzusehen  ist  und  der,  nach  Art  eines  Rauch- 
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fanges  io  einer  gewiesen  Entfernung  Ober  dem  Kopfe  des  atmenden 
Individuums  angebracht,  dazu  dienen  soll,  die  ezspirirte  Luft  mit 
ihren  Keimen  vermittelst  eines  durch  eine  Wärmequelle  erzeugten, 
dem  Kranken  Obrigens  nicht  lAstig  werdenden  Luftstromes  aus  dem 
Zimmer  zu  fOhren.  Dieser  Apparat  empfiehlt  sich  auch  fOr  die 
Ventilation  von  Zimmern,  die  mit  fieberhaften  Kranken  belegt  sind, 
bei  welchen  die  directe  LOftung  durch  das  geOffnete  Fenster  nicht 
ohne  Bedenken  sein  würde.  Perl. 


A.  Goldscbeider,  Eine  neue  Methode  der  TemperatursinnprOfung. 

Arcb.  f.  Psycb.  XVIII.  Heft  3. 

Nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  die  Lehre  vou  einer 
Einheit  des  Temperatursinns  nicht  mehr  vor  den  Tatsachen  bestehen 
konnte,  dass  es  zwei  getrennte  Sinnesapparate,  den  KAltesinn  und 
den  Wftrmesinn,  giebt,  suchte  Vf.  in  langjährigen  mühevollen  Unter- 
suchungen die  physiologischen  topischen  Differenzen  in  der  Anlage 
des  Temperatursinns  festzustellen  und  gelangte  dazu,  bezüglich 
der  Kälteempfindlichkeit  12,  bezüglich  der  Wärmeempfindlichkeit 
8 Stufen  zu  unterscheiden.  Vor  Allem  war  es  nötig,  von  der  ge- 
sammten  KOrperoberfläche  Stellen  auszusuchen,  welche  den  beiden 
Forderungen,  der  Constanz  der  Temperaturem]>findlichkeit  und  der 
topographischen  Bestimmtheit  der  Lagerung,  entsprachen.  Diesem 
Erforderniss  genügte  Vf.  durch  Aufstellung  verschiedener,  auch  für 
den  unmittelbaren  praktischen  Gebrauch  bestimmter  Tabellen,  welche 
die  für  die  Prüfung  geeigneten  und  nusgewäblten  Stellen  enthalten. 
Diese  Topographie  des  Temperatursinns  studirte  G.  zunächst  am 
eigenen  Körper  mittelst  kalter  und  warmer  Metallaylinder  mit  runder, 
1 Ctm.  im  Durchmesser  haltender  Ansatzfläche.  — Bei  pathologischen 
Zuständen  wird  nun  der  kalte  oder  der  warme  Cylinder  auf  ein- 
zelne der  in  dem  zu  untersuchenden  Gebiete  enthaltenen  tabellen- 
mäfsigen  Prüfungsetellen  aufgesetzt  und  diese  in  Bezug  auf  ihre 
Empfindungsstärke  durch  Vergleichung  mit  anderen  Stellen  eines 
sicher  gesunden  Gebietes  verglichen  und  auf  ihre  tabellenmäfsige 
Stellung  geprüft.  Es  würde  an  dieser  Steile  zu  a'eit  führen,  des 
Vf.’s  eingehende  Ausführungen  über  die  Schwierigkeiten  und  Fehler- 
quellen der  Methode,  über  die  Technik  der  Prüfung,  die  dabei 
anzuwendenden  Vorsichtsmafsregeln  etc.  wiederzugeben;  wir  ver- 
weisen deshalb  auf  das  alle  diese  Dinge  in  eingehendster  und 
klarster  Weise  auseinandersetzende  Orig.  Bernhardt. 


Fisehl,  Die  progressive  Paralyse.  Eine  histologische  Studie.  Ztschr. 
f.  Heilkunde  IX.  1888,  S.  47. 

Die  Arbeit  enthält  die  Resultate  sehr  eingehender  Unter- 
suchungen über  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  in 
Sonderheit  der  mikroskopischen , wie  sie  am  Hirn  einer  Reihe  von 
Individuen  gewonnen  wurden,  welche  an  der  typischen  progressiven 
Paralyse  zu  Grunde  gegangen  waren.  Sehr  gründliche  Berück- 
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eiohtigung  findet  die  geeammte  Ober  diesen  Gegenstand  bisher  be* 
kannte  Literatur.  Ffir  das  Studium  der  Hirne  wurden  alle  gebr&uch- 
iichen  Hilrtungs-  und  Färbemethoden  in  Anwendung  gezogen,  um 
Fehler  und  IrrtOmer  möglichst  auszuschlieieen.  Vergleichungen  mit 
normalen  Präparaten  wurden  in  ausgedehnter  Weise  angestellt 

Eine  Wiedergabe  säromtlicher  Resultate  und  der  Details  ist  im 
Referate  iticht  möglich.  Nur  einige  Punkte  mögen  Beröcksich- 
tigung  finden. 

Als  Hauptresultat,  zu  dem  Vf.  gelangt  auf  Grund  der  fremden 
und  eigenen  Beobachtungen,  lässt  sich  die  Angabe  bezeichnen,  dass 
die  angefOhrten  Befunde  nicht  geeignet  sind,  auf  das  Wesen  des 
Krankheitsprocesses  bei  der  progressiven  Paralyse  ein  Licht  zu 
werfen.  Die  Veränderungen  an  den  Nervenfasern,  den  Ganglien- 
zellen, den  Gefäfseii  in  der  Pia  und  in  der  Hirnsubstanz  selbst  und 
endlich  in  der  Zwischensubstanz  (Kerne,  Spinnenzellen)  finden  ein- 
zelne ihre  Besprechung.  Das  ROckenmark  wurde  in  2 Fällen  unter- 
sucht. BezQglich  des Fasersch wundes  der  Nervenfasern  kommt  Vf.  zu 
dem  Schluss,  dass  der  Faserschwund  in  manchen  Fällen  nur  mäfsig, 
zuweilen  nur  in  einzelnen  Windungen  oder  auch  nur  in  einer 
oder  der  anderen  Schicht  der  Windungen  nachzuweisen  ist.  Die 
entzQndlichen  interstitiellen  Veränderungen  sind  nicht  jedes  Mal  als 
Folge  einer  vorausgegangenen  Degeneration  anzusehen;  neben  hoch- 
gradigem Faserschwund  bei  bedeutenden  Veränderungen  an  den 
Gefäfsen  der  Pia  und  im  interstitiellen  Gewebe,  fand  sich  mäfeigei 
Faserschwund  bei  hochgradiger  Alteration  an  den  Gefäfsen  der  Pia 
und  im  interstitiellen  Gewebe. 

Die  Zahl  der  Ganglienzellen  ist  in  vielen  Fällen  entschieden 
vermindert.  Die  pericellulären  Räume  sind  erweitert  und  die  Zahl 
der  darin  befindlichen  Kerne  vermehrt.  Pigmentöse  Degneration 
und  fettige  Entartung  der  Zellen  ist  eine  ziemlich  häufige  Anomalie. 
Eine  VergrOfserung  der  Kerne  und  eine  Kernteilung  konnte  nicht 
constatirt  werden. 

Die  Gefäfs- Anomalien  in  der  Pia  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  an  versi  hiedenen  Gehirnen  verschiedener  Art.  Es  lassen  sich 
Uebergänge  von  der  Norm  zu  ganz  ausgesprochenen  Abnormitäten 
nachweisen.  Um  die  Gefäfse  herum  findet  sich  eine  colossale  An- 
häufung von  Kernen  in  der  nächsten  Umgebung.  Ein  sicherer  Zu- 
sammenhang der  Gefäfserkrankung  und  der  Veränderungen  an  den 
Elementen  der  Grundsubstanz  ist  nicht  zu  eruiren. 

An  den  Gefäfsen  in  der  Hirnsubstanz  fehlten  die  an  den  Ge- 
fäleen  der  Pia  beobachteten  Erweiterungen  und  Kemanhäufungen. 

Die  Obrigen  Einzelheiten  müssen  im  Orig,  eingesehen  werden. 

Simerling. 


Hugo  Scholz,  Ein  Beitrag  zur  Pharmakodynamik  des  Schwefels. 
.Monatssehr.  f.  pract.  Dermat.  1888,  Mo.  3. 

Die  wichtige  Rolle,  welche  der  Schwefel  im  Organismus  spielt, 
ist  nach  Sch.  vielleicht  zurückzuführen  auf  die  Neigung  desselben 
in  alkalischen  Medien  bei  Anwesenheit  organischer  Substanz  unter 
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Zerlegung  von  Wasser  Schwefelwasserstoff  zu  bilden.  Der  dabei  frei 
werdende  Sauerstoff  wird  sofort  vom  Eiweifs  verbraucht,  aber  auch 
der  Schwefelwasserstoff  zerfällt  unter  Aufnahme  des  den  Geweben 
zuströmenden  Sauerstoffs  alsbald  wieder  in  Schwefel  und  Wasser, 
worauf  der  ganze  Vorgang  von  Neuem  beginnt.  Der  Schwefel 
wQrde  also  die  Aufgabe  eines  SauerstoffQberträgers  haben.  Wird 
seine  Bilanz  in  den  Geweben  nach  der  negativen  oder  positiven 
Seite  hin  nberschritten,  so  sind  pathologische  Zustände  die  Folge. 
Deshalb  kann  die  Anwendung  von  Schwefel  die  Heilung  von  Haut- 
wunden das  eine  Mai  beschleunigen  (Unna),  in  anderen  Fällen  ver- 
zögern; sie  kann  einerseits  entzündete  Vorgänge  in  der  Haut  her- 
vorrufen  und  andererseits,  wo  ein  Minus  von  Schwefel  besteht, 
scheinbar  ganz  ähnliche  Affectionen  desselben  Organs  zum  Schwinden 
bringen.  Das  vielfach  behauptete  Manifestwerden  latenter  Syphilis 
durch  den  Gebrauch  des  Schwefels  beruht  wahrscheinlich  darauf, 
dass  dieser  dem  Organismus  die  verlorengegangene  Reactionsfähig- 
keit  gegen  das  syphilitische  Virus  wiedergiebt.  Seit  alten  Zeiten 
hat  man  dem  Schwefel  eine  erregende  Wirkung  zugeschrieben,  fOr 
die  namentlich  geßfsreiche  und  drOsige  Gewebe  zugänglich  zu  sein 
scheinen;  die  Anregung  der  secernirenden  Organe  erklärt  wohl  auch 
den  Nutzen  der  Schwefelwässer  bei  Blei-  und  Quecksilbervergiftungen. 

H.  Müller. 

Polaillon,  Note  sur  le  gigantisme  utdrin,  ses  accidents.,  son  traite- 
ment.  Union  m^d.  1887,  Mo.  144. 

P.  beschreibt  unter  dem  Namen  „Gigantisme  utdrin“  eine  Er- 
krankung des  Uterus,  die  sich  durch  folgende  Symptome  auszeichnet: 
der  Uterus  ist  gleichmäfsig  vergrOfsert  und  zwar  erstreckt  sich 
diese  VergrOfserung  auf  alle  seine  Elemente,  auch  auf  seine  HOhle. 
In  leichten  Fällen  sind  die  Menses  profus  und  verlängert.  Bei 
schwereren  Formen  treten  starke  Menorrhagien  auf,  in  den  Zwischen- 
pausen schleimiger  Fluor;  aufserdem  haben  die  Frauen  Unterleibs- 
schmerzen. In  Folge  des  starken  Blutverlustes  tritt  äufserste  Anämie, 
Schwäche  des  KOrpers  und  des  Gedächtnisses  ein,  in  sehr  schweren 
Fällen  können  die  Patt,  sich  sogar  verbluten.  Aus  allen  diesen 
Symptomen  lässt  sich  sogar,  nach  Ansicht  des  Vf. ’s,  die  Diagnose 
leicht  stellen.  Von  Myomen  soll  sich  diese  Form  der  Erkrankung  durch 
die  Regelmäfsigkeit  der  Form  und  durch  die  elastische  Consistenz 
unterscheiden ; die  gefahrdrohenden  Symptome  hOren  mit  der  Meno- 
pause auf.  Als  Therapie  empfiehlt  P.  Ergotin,  Elektricität  oder 
die  Castration.  In  schwereren  Fällen  hilft  nur  die  Entfernung  der 
Ovarien.  Vf.  hat  einen  Fall  von  „Gigantisme  uterin“  beobachtet, 
bei  dem  Anaemie  schwersten  Grades  vorhanden  war.  Durch  die 
Castration  wurde  die  Pat.  vollkommen  geheilt.  2 Monate  nach  der 
Operation  war  der  Uterus  auf  '/j  seines  früheren  Volumens  reducirt. 
(Der  neue  Name  für  den  chronischen  Uterusinfarct,  d.  h.  die  stark 
entwickelten  Formen  von  Metritis  chronica,  erscheint  dem  Ref.  nicht 
gerade  glücklich.)  A.  Martin. 
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D.  F.  Phillips,  On  the  actioD  of  certain  drugs  on  the  circulation 
and  secretion  of  the  kidney.  Lancet  1887,  p.  956. 

Die  bisher  gebräuchliche  Methode,  die  Wirkung  von  Arznei- 
körpem  auf  die  Harnausscheidung  zu  untersuchen,  nännlich  die 
gleichzeitige  Bestimmung  des  Blutdruckes  und  des  abgesonderten 
Harnquantums,  ist  nach  P.  nur  unter  der  Voraussetzung  zulässig, 
dass  die  betreffende  Substanz  auf  alle  Blutgefäl'se  in  der  gleichen 
Weise  einwirkt.  Dies  ist  jedoch  nicht  notwendig  der  Fall;  es  ist 
sehr  wohl  mOglich,  dass  die  Gefäfse  des  einen  Gebietes  sich  con- 
trahiren,  während  die  des  anderen  erweitert  werden.  Dies  gilt  besonders 
fOr  die  Nierengefäfse.  Um  daher  brauchbare  Resultate  zu  erhalten, 
ist  es  notwendig,  neben  der  Bestimmung  des  Blutdruckes  und  der 
Harnmenge  den  Zustand  der  Nierengefäfse  zu  kennen.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  P.  in  Gemeinschaft  mit  Rusk 
BuAiiFoiti)  die  wichtigsten  der  als  Diuretica  benutzten  Substanzen 
untersucht.  Zur  Bestimmung  des  Verhaltens  der  Nierengefäfse  be- 
dienten sie  sich  der  von  Mussu  erfundenen  plethysmographischen 
Methode,  welche  von  Rot  fOr  das  Herz  und  die  Nieren  ausge- 
arbeitet wurde.  Der  von  Ruy  fßr  die  Niere  construirte  Apparat, 
Onkometer,  besteht  aus  einer  zweiteiligen  Metallkapsel.  Jede  Hälfte 
derselben  ist  mit  einer  dßnnen  sehr  weichen  Membran  versehen  in 
der  Weise,  dass  zwischen  Membran  und  der  Metallkapsel  ein  Hohl- 
raum abgeschlossen  wird,  der  mit  Oel  gefOllt  ist.  Nachdem  die 
Niere  sorgfältig  frei  präparirt  ist,  wird  dieselbe  so  in  die  Kapsel 
eingelassen,  dass  die  Membranen  sich  eng  um  die  Niere  herumlegen, 
und  der  mit  Oel  gefOllte  Raum  mit  einem  Registrirapparat, 
dem  Onkographen,  in  Verbindung  gesetzt.  Eine  Zerrung  und 
Quetschung  der  zur  Niere  tretenden  Gefäfse,  Nerven  und  des  Ureters 
ist  durch  die  Construction  des  Apparates  vermieden.  Eine  jede 
Volumenzunahme  der  Niere  wird  auf  das  dieselbe  umgebende  Oel 
übertragen  und  mittelst  des  Onkographen  aufgezeichuet.  Gleich- 
zeitig werden  Blutdruck  und  Harnabsonderung  bestimmt. 

Nach  den  mittelst  dieser  Methode  gewonnenen  Resultaten, 
teilen  die  Vff.  die  untersuchten  Mittel  in  drei  Gruppen: 

A.  Substanzen,  welche  zuerst  die  Nierengefäfse  con- 
trahiren  und  darauf  erweitern:  1)  Coffein.  Dasselbe  bewirkt 
in  kleinen  Dosen  ein  Stadium  der  Contraction,  Sinken  des  Blut- 
druckes, während  gleichzeitig  die  Urinsecretion  sistiren  kann,  im 
Stadium  der  Erweiterung  geringe  Blutdruckssteigerung  mit  constanter 
Vermehrnng  der  Harnausscheidung,  welche  hiernach  durch  Erwei- 
terung der  Nierengefäfse  bedingt  wäre.  2)  Ulexin.  Das  Alkaloid 
von  Ulex  Europaeus  steigert  im  Contractionsstadium  den  Blutdruck, 
im  zweiten  Stadium  ist  die  Erweiterung  stärker,  aber  von  kürzerer 
Dauer,  als  nach  Coffein  und  stets  von  deutlicher  Harnvermehrung 
begleitet. 

B.  Substanzen,  welche  die  Niere  erweitern,  aber  in 
geringerem  Maafse  als  Coffein  und  Ulexin,  sind  Dextrose, 
Harnstoff,  Chlornatrium , Natriumacetat  und  wahrscheinlich  alle 
Harnbestandteile. 
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C.  Substanzen,  welche  die  Niere  contrahiren  ohne 
nachfolgende  Erweiterung:  1)  Digitalin  unter  gleichzeitiger 
Steigerung  der  Diurese,  wahrscheinlich  in  Folge  des  erreichten 
Blutdruckes;  2)  Sparieln  mit  verminderter  Urinsecretion;  3)  Strophan- 
thin bewirkt  intll'sige  vorObergehenile  Contraction,  ohne  deutliche 
Harnvermehrung.  Aehnlich  verhalten  sich  4)  Apocyneln;  5)  Terpen- 
tin; 6)  Adonidin;  7)  ßariumchlorid.  Langgaard. 


J.  Noer,  Poisonous  Symptoms  from  Nitro-glycerin.  Therap.  Qazslte 
1887,  July,  S.  459. 

Der  Fall  betraf  eine  47jährige,  an  Asthma  leidende  Dame, 
welche  während  2 Wochen  Nitroglycerin  auf  ärztliche  Verordnung 
gegen  ihr  Leiden  genommen  hatte. 

Als  Vf.  die  Pat.  sah,  fand  er  dieselbe  unterstatzt  durch  Kissen 
in  halb  liegender  Stellung,  mit  blassem  Gesicht  und  den  Erschei- 
nungen allgemeiner  Prostration;  die  Haut  war  kalt  und  mit  kleb- 
rigem Schweifs  bedeckt,  Respiration  langsam  und  erschwert.  Puls 
etwas  verlangsamt,  unregelmäfsig  intermittirend.  Bei  der  Ausculta- 
tion  des  Herzens  war  ein  eigentOmliches  lautes,  anscheinend  aus 
der  Ferne  kommendes,  dröhnendes  Geräusch  hörbar,  synchron  mit 
der  Ventrikelsystole,  welches  den  zweiten  Herzton  fast  verdeckte, 
während  die  Ventrikelcontractiou  sehr  verlängert  erschien.  Die 
Stelle  des  Spitzenstofses  war  bedeutend  vergröfsert.  Die  Pupillen 
waren  erweitert.  Die  Urinentleerung  war  schmerzhaft;  der  spär- 
liche, aber  dunkel  gefärbte,  neutral  reagirende  Harn  enthielt  reich- 
liche Mengen  Blut.  Pat.  klagte  öber  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, heftige  Kopfschmerzen,  Ober  Klopfen  in  der  Temporal- 
gegend und  Ober  ein  GefOhl,  als  ob  ein  Band  um  die  Stirne  gelegt 
wäre.  Diese  Symptome  hatten  bereits  3 Tage  bestanden. 

Genau  lässt  sich  die  verbrauchte  Menge  des  Mittels  nicht  an- 
geben. Pat.  hatte  von  einer  Sol.  Nitroglycerini  alcoholic.  (die 
Stärke  ist  nicht  angegeben,  vermutlich  wohl  1 pCt ) anfänglich 
bis  3 Tropfen  genommen  , war  dann  auf  8 Tropfen  gestiegen  und 
hatte  reichlich  einige  Male  eine  Dosis  von  10  Tropfen  genommen. 

Vf.  verordnete  Moschus  und  Strychnin  sulfuric.  (', Grm.), 
4 Mal  täglich.  Der  Puls  blieb  noch  während  mehrerer  Tage  inter- 
mittirend und  der  Urin  enthielt  noch  länger  als  eine  Woche  Spuren 
von  Blut.  Langgaard. 


J,  N.  Langley,  On  „secretory“  fibres  in  the  sympathetic  nerve  sup- 
plying  the  parotid  gland  of  the  dog.  Proced.  of  the  pliysiol.  soc.  18^. 
No.  1 . 

Beim  Hunde  tritt  auf  Reizung  des  Halssympatbieus  keine  Vermebrnng  der 
Paratlsabsonderung  ein.  L.  berichtet,  dau  man  dennoch  die  Anwesenheit  von  sekre- 
torischen Fasern  in  diesem  Nerren  dadurch  nschweisen  kann,  data  man  die  Beisnng 
nach  Torangegangener,  aber  wieder  aistirter  Erregung  des  cerebralen  Abaondemngt- 
nerren , des  N.  Jacobsonii  (t.  N.  tympaniens),  rornimmt.  Je  frOber  danach  sie  geschieht, 
desto  wirksamer  ist  die  Sympatbicnsreiinng;  der  EinSass  des  gereisten  N.  Jacobsonii 
erhalt  .sich  nur  kurze  Zeit.  Hat  man  die  Parotidenabsonderung  durch  Pilocarpin  in 
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Oftog  getiraeht,  m Ist  Sympathicutreisoog  ebanfalls  «ine  Zeit  lang  yritksam.  ~ Dis 
ErtcheinQog  berobt,  nach  L.,  darauf,  dass,  damit  der  Erfolg  der  SympathicusreUnng  in 
die  Erscheinung  treten  kOnne,  die  Drüse  gehörig  mit  Sauerstoff  rersorgt  sein  mnss. 
Die  der  Reizung  des  cerebralen  Kerren  folgende  Vermehrung  des  Blotstroraes  sorgt 
fOr  die  Erfüllung  dieser  Bedingung. 

Durch  Atropiofergiftung  werden  auch  die  sympathischen  SecretioDsfasera 
gelahmt.  Lsogsodorff. 


V.  Voit,  Kochversuflie  mit  C.  BKcKKit’schem  Ofen  nach  Analysen 
von  Dr.  E.  BKaoKAT.  Müncbener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  9. 

Vf.  kommt  nach  im  grofsen  Mafsgabe  ausgeführten  und  durchweg  durch  Analysen 
geprüften  KocbTersuchen  tod  Pietsch,  Rnocheo,  Erbsen  und  Kartoffelu  in  dem 
BBCm'scben  Ofen  zu  dem  Resultat,  dass  das  Bncsn'sche  Verfahren  bei  Herstelloag 
grOfserer  Mengen  tod  Speisen  zwar  erhebliche  Vorteile  bietet  durch  Enparoiss  too 
Brennmaterial,  Verhütung  des  Aobrenneus,  Ueberkochen,  Einfachheit  und  Reinlich- 
keit des  Verfahrens,  daas  dagegen  die  Angaben  über  bessere  Ausnützung  des  Materials, 
bessere  Lösung  des  Leims  aus  den  Knochen  etc.,  sowie  Über  die  bessere  Verdaulich' 
keit  irrig  sind.  B.SaikawakL 


N.  Gr^hant,  Sur  Ic?  accident«  produils  par  l’oxyde  de  carbone.  Coropt. 
rend.  CVI.  S.  289. 

Vf.  bst  die  Blut|(ue  von  Hnnden  nntertocht,  welche  eine,  tn  Vit.o 
Kohlenoiyd  .ertetite  atmotphlriecbe  Luft  einstmeCen.  Wahrend  bei  Atmung  in  reiner 
Lnft  das  Blot  27  Vol.-pCt.  0 enthalt,  «ank  nach  I itAndiger  Einatmung  der  CO-Lnft 
der  O-Oehalt  de«  Blutei  bii  auf  14,2  pCt.:  daneben  fanden  sich  14,4  Vol.-pCt.  CO, 
also  war  dai  Hämoglobin  cor  Hälfte  mit  CO  geiattigt.  — Schon  bei  einem  CO-Gebalt 
Ton  V.to  Vob  *>td  die  Atmuogsluft  für  Sperlinge,  bei  Vol.  fOr  Bnnde  and  bei 
Vol.  für  Esnineheo  totlicb.  j.  Mank. 

H.  Meycry  Acute  Endocarditie  und  Meningitis  als  Complication 
der  croupösen  Pneumonie.  Denlsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XU.  S.  433. 

Unter  1 1 Fallen  ron  fibrioSier  Poenmonie  fand  eich  b Mal  eitrige  Meniogitie  ab 
Complication,  die  intra  ritam  nicht  diagnosticirt  war.  Bei  der  mikroakopischeo  Uotar- 
•nchung  ergab  lieh,  daai  in  mehreren  Fallen  Lungen  nnd  Hirnhäute  mit  Diplokokken 
mit  und  ohne  Hülle,  welche  mit  den  FRijaun.'ichen  fibereinitimmten,  darchaetat 
waren.  In  einem  dieaer  Falle  fand  sich  aufser  eitriger  Meningitis  auch  Fudocardiiu 
sortica  ulcerosa  thrombotica.  Die  hintere  Tasche  war  eingeriaaen.  bedeckt  mit  knol- 
ligen, derben,  hyalin  entarteten  Fibringerionseln ; auf  der  hinteren  Taacbe,  den  an- 
atofienden  Teilen  des  Endocarda  und  der  Aorta  lafsen  ebenfalls  Gerinnsel.  Der  recht« 
obere  Lnngenlappen  war  bepatisirt,  graurot.  In  der  Milc  und  in  der  rechten  Niere 
je  ein  Inferct. 

Diplokokken  konnte  Vf.  nscbweiien  in  dem  eitrigen  Infiltrat  der  Arachnoides, 
in  den  thrombotiicben  Aaflsgernngen  der  Herzkleppen  and  in  dem  anitofaenden 
Klappeogewebe,  meiat  da,  wo  auch  kleinzellige  Proliferation  rorbandeo  war,  dagegen 
nicht  in  der  Lunge  und  in  den  Infarcten.  — Vf.  betrachtet  die  Meningitis  und  die 
Endocarditia  als  Metaataaen  der  fibrinSsen  Pnenmonie.  Lanaerhsas. 

Walter,  Kyste  hydatique  sus-prostatique  et  kyste  hydatique  du 
foie.  Progris  med.  1887,  No.  38. 

Der  nur  im  Sectionabefuode  Torliegende  Fall  ist  wichtig  wegen  der  genaoen 
Beatimmnng  das  Sitaea  des  Ecbinokokkenaackes  in  der  Nahe  der  Prostata,  indem 
blerOber  nnr  wenig  genaue  Beobachtungen  eiiatiren.  Der  Sack  befand  sieh  genaa  in 
der  Medianlinie  zwiseben  Blase  nnd  Maitdarm , 1 Ctm.  oberhalb  der  Basis  der  Prostata 
and  adbarirte  oben  mit  der  Dooai.aa‘eehen  Baachfellfalte.  Nach  rem  bstta  der  Sack 
den  fibrOten  Deberzog  der  Prostata  anseinsndergepreut,  so  dsu  dieser  in  lOoglicbe 
BOndai  zerfallen  war.  Mit  den  Sameobllecben  and  den  Vas.  deferent.  hatte  er  dagegvn 
keinerlei  BezidinDg.  P.  OBtarbook. 
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Kretsehmann  y Die  Antisepsis  in  der  Ohrenheilkunde.  Arcb.  f. 
Ohrenheilk.  XXVI.  S.  103 

M*ch  K.  tind  tod  den  bekannten  entiieptisehen  Mitteln  bei  den  Eiterungen 
dM  Ohres  nur  za  Terverteo:  Sablimst,  Cblorwasser  und  Jodoform.  Nach  dem  Vor* 
gaoge  TOD  Laplacs  setzt  er,  um  die  Bildaog  ciue.^  aDlOsIicben  Niederschlages 
TOD  Quecksilberalbumiost  zu  Tprhindern,  dem  Sublimat  Salzsäure  zu  und  zwar  io 
folgendem  Yerhlltniss:  Sublimat  0,1,  Acid.  muriat.  1.0  auf  Aqua  100,0.  Nach  sorg* 
fftltiger  Reiniguog  des  Obres  durch  AuMpQluogeo  Tom  OebOrgang  und  der  Tuba  aus, 
wird  die  obige  l^sung  eiogeträufelt  und  10  Miouteo  im  Obr  belassen.  Nach  Ihrer 
F.otferouog  wird  das  Ohr  getrocknet  und  der  Gehörgang  mit  in  Aqna  1000,0,  Subli- 
mat 0,1,  Acid.  tartar.  20,0  getränkter  Gaze  geschlossen.  R.  glaubt  nach  keinem 
Mittel  ein  so  schnellet  Schwinden  des  FOtors  beobachtet  zu  haben,  wie  nach  dieser 
sauren  SabliroatlOsang;  giebt  jedoch  zn,  dass  seine  Beobacbtungsreihe  bisher  noch  tu 
klein,  die  Beobachtungsdauer  zu  kurz  sei,  um  ein  bestimmtes  Urteil  Uber  den  Wert 
dieser  Befaandlangsart,  die  sich  übrigens  nur  für  Fille  ohne  besondere  Complleatiooen 
eigene,  abgeben  au  können.  Schwabaeh. 

HuijsmaDDy  Epiglottis -Cyste.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1888  f.,  S.290. 

Ein  70jihriger  Hann  ffiblte  seit  einem  Jahre  einen  Fremdkörper  io  der  Reble. 
Der  Pat.  war  sonst  gesund,  die  Stimme  klar.  Laryngotkopisch  fand  sich  1 Ctm.  Tom 
Rande  der  Epiglottis  entfernt  und  Ton  dieser  ausgehend  ein  gelblich  weifser  Tumor. 
Derselbe  wurde  nach  Pinselung  mit  20proc.  CoeainlOsnog  leicht  galTaookaustiscb  ent- 
fernt nnd  erwies  sich  als  eine  Cyste  mit  halbUüstigem  Inhalt  Ton  27^  Ctm.  Linge, 
Breite,  die  Dicke  seiner  Wand  betrag  l'/t  Hm.  I..etztere  besteht  aus  mehr- 
schichtigem Epithel  and  Bindegewebe;  im  Innern  der  HObte  ein  Eodotbelüberzug. 
4 Monate  nach  der  Operation  war  weder  Becidir  Torbaodeo,  nech  eine  Narbe  an  der 
Stelle,  wo  die  Geschwulst  sich  befundeo,  lu  erkeouen.  G«orfe  i<«yer. 


Hage,  Een  geval  van  diphtheritis  met  exantheem.  Weekblad.  ran  bet 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888  I.  S.  164. 

B«i  einem  4*/, jährigen,  an  Dipbtberi«  fancinm  erkrankten  Kinde  trat  am 
12.  Krankbeitetage  ein  Auiecblag  auf,  der  ment  dae  Oeeieht  und  die  Streekieiten  der 
Extremitäten , dann  den  Stamm  bedeekte  nnd  nach  3 Tagen  eenchwunden  war.  5 Tage 
hieranf  bedingten  Encheinungeo  ron  Larjrnxcronp  die  Tracheotomie.  Dae  Kind  genai. 
Eine  Verweebeelung  mit  Searletina  iet  nach  den  geeehilderten  Symptomen  nicht  mSg- 
lich.  Dau  ein  Arxnei- Exanthem  rorlag,  iet  nicht  anxnnehmen,  da  die  Hcdication 
vlhrend  nnd  nach  Anftretan  dee  Aoeiehlagee  dieaelba  blieb;  H.  halt  daher  einen  Zn- 
•ammenhang  dee  letxteren  mit  der  diphtherischen  Infection  fOr  wabncheinlicb. 

(iMr,e  Meyer. 

0.  Rosenbach,  Ueber  GehOrsstfirungeo  in  Fällen  leichter  peripherer 
Facialislähmung.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1887,  No.  12. 

Vf.  teilt  3 Falle  einer  leichten  peripheren  Facialielthmang  mit,  in  denen  eich 
xogleich  mit  dieeer  Lähmung  auch  SchwerhSrigkeit  einetellte.  Mit  dem  Vertcbwinden 
der  FecialisllbmDDg  ging  auch  die  OebSmtarung  mrfick.  Ob  es  sich  am  ein  m- 
filliges  Zusammentreffen  handelt  oder  ob  die  Noxe,  welche  der  Faeialisporalyse  m 
Grunde  liegt,  auch  eine  Leitnngtlahmnng  des  Acnsticusstammes  bewirkt,  lasst  Vf. 
dahingestellt;  letiteres  ist  ihm  das  Wahrscheinlichere  und  er  fordert  xu  einer  genauen 
Prüfong  dee  OehOrorgans  auch  in  denjenigen  Fallen  ron  Geeiebtsnerrenlabmong  anf, 
in  denen  keine  manifesten  Symptome  einer  Miterkranknng  des  acustiselien  Apparates 
rorhanden  sind.  M.  OoldMelo. 


Charcot,  Sur  la  claudication  intermittente  par  oblit4rntion  arterielle. 
Progris  m4d.  1887,  No.  32. 

Anknfipfend  an  einen  Fall,  in  welchem  wegen  Oangrtn  des  Dntersebenkeis , die 
durch  GefafsTCTSchluss  bedingt  war,  die  Ampntatio  ernris  gemacht  werden  mnsslc, 
erörtert  Vf.  das  ron  ihm  schon  fr&hor  als  intermittirendas  Hinken  beschriebene  Leiden. 
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Er  Mtft  ast«r  Hinweit  auf  den  SnmOK'aebeQ  Yersach  aaMtDander,  wie  eine  Extre- 
mitit  durch  partiellen  oder  ToIhtlDdigeD  Venchiuss  der  tie  ernAbrendeo  Arterie  u- 
nicbit  in  ihren  motoritcbeo  und  aeasibleo  Functionen  gestört,  dann  rigide  and 
Bchlieralicb  brandig  wird.  Die  erste  Störung,  die  lAbmungfartige  ScbwAcbe  der  be* 
trofienen  ExtremitAt,  welche  berrortritt , sobald  letztere  fanctioniren  toll,  wird  aus- 
geglichen, wenn  das  Glied  einige  Zeit  ruhig  gehalten  wird,  da  Muskeln  und  Nerven 
in  der  Ruhe  weniger  Blut  gebrauchen  und  durch  den  Collateralkreislaaf  allmAblieh 
wieder  genügend  ^>oAhrungsroateriaI  zugeführt  wird.  Ist  die  Ruhe  nur  von  kurxer 
Dauer,  so  tritt,  wie  dies  bei  Pferden  schon  hAußg  beobachtet  ist,  die  Fuoction»* 
Btöning  ~ bei  Pferden  das  Hinken  — sehr  bald  wieder  auf  und  so  wird  diese  Störung 
eine  intennittirende.  Cn.  hebt  hervor,  dass  bei  frühzeitigem  Erkennen  des  Leidens 
und  seiner  Ursache  man  wohl  im  Stande  ist«  einem  Ausgange,  wie  ihn  der  tos 
ihm  Torgestellte  Fall  nahm,  rorzubeugen.  M.  Ooidstcia. 

H.  tioldenberg,  Ueber  Pedlculosis.  Ein  Beitrag  zum  Zusammen- 
hang zwischen  Haut-  und  Augenkrankheiten.  (Aas  Dr.  Lasssr’s 
PriratkliDik  f.  Hautkrankh.)  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1887,  No. 46. 

0.  erinnert  daran,  d,u  die  Pedicaloti»  capitis  hSnfig  an  Eraebainnngan  fühlt, 
welche  fälschlich  als  Impetigo  contagiosa  oder  als  Scrophnloae  (Schwellung  dar  Hals- 
nnd  Nackendrüsen,  Ekseme  an  Angen,  Nase,  Mnnd,  Ohren,  Blepharitis  und 
Conjonetiritia  catarrhalia)  gadeoiet  und  dcmgemsrt  durch  Monate  und  Jahre 
eargeblich  behandelt  werden.  Beieitignng  der  Pediculi  liaat  den  S7mptomenconaplei 
natürlich  in  knrxer  Zeit  reraehwinden.  H.  uuier. 


L.  Bl.  Gates,  Extra-uterine  Pregnancy;  removnl  of  the  fcetal  hone« 
tbrough  the  rectum  after  nine  years.  The  med.  aml  aurgical  Reporter 
1887,  Oct.29. 

Vf.  entfernte  per  rectum  bei  einer  41jährigen  Patientin  tnnicbst  die  Schuppe 
des  Schläfenbeins,  dann  in  Narkose,  durch  eine  Oeffnong  in  der  .orderen  Wand  das 
Rectoms,  die  sümmtlichen  Skelettteile  einet  Pstus. 

Interessant  ist  die  Vorgeschichte  der  Patientin.  Oie  in  Frage  kommende  letzte 
Schwangerschaft  hatte  9 Jahre  an. er  bestanden.  Die  Dingnoae  Gra.iditlt  konnte  da- 
mals nicht  sicher  gestellt  werden.  6 Jibre  spater  stellten  sich  angeblich  Malaria  nnd 
Intermitteni  ein.  Vf.  führt  diese  Fieberertcheinnngen  anf  eine  Resorption  bei  Vec- 
eiternng  des  Frucbtaackes  tnrück.  In  der  letiten  Zeit  hatte  die  Pat.  an  einer  ehte- 
nlacben  Diarrhoe  gelitten,  welche  wohl  mit  dem  Dutehbrneh  der  Knochen  in  Verbin- 
dung XU  bringen  ist.  In  den  ersten  Tagen  bestand  Temperaturateigerung  neben  Pnls- 
frequeni  bis  zu  I2U.  Unter  Anwendung  ron  Rectalausspülungen  Tun  Kali  bypermaag. 
ging  Beides  aur  Norm  tnrück  nnd  am  16.  Tage  konnte  die  Pat.  geheilt  das  Zimmer 
rerlauen.  A.  n>rtin. 

Pinkhank  j Ä caae  of  poiaoning  with  the  oil  of  Gaultheria.  Boston 
med.  and  surg.  J.  1887,  8.Dec. 

Eine  seit  3 Wocbeu  verheiratet«,  im  3.  Monate  der  SchwauAeraebaft  beßodlicbe 
Frau  nahm  snm  Zweck  der  Abtreibung  1 Unze  01.  Gaultheri.  Gleich  danach  batte 
tie  ein  Wehgefühl  im  Ropf,  2 Standen  hernach  zeigte  sie  itarken  Schweifs,  Leib* 
schmerz,  scbmerxbaften  Harndrang  und  Abführen.  Nach  etwa  weiteren  G Stondea 
trat  ein  Krampfanfall  auf,  nach  welchem  die  Fiifte  in  Flexion  verharrten.  Et  stellte 
sich  dann  auch  UnempfindUchkeit  gegen  Licht  und  Schall  ein.  Bei  Bewuattlotigkeit 
ging  onwillhürlieb  reichlich  Harn  ab.  15  Ständen  nach  der  Vergiftung  trat  der  Tod 
ein.  Die  Seetioo  erwies  starke  Totenstarre,  Magen*  und  Darmreisung,  Nieren  coo* 
gestionirt,  das  Blut  schwarz  nnd  flüssig.  — Die  toxische  Wirkung  das  Oels  bezieht  Vf. 
Tomehmlich  auf  das  in  ihm  enthaltene  Methyisalicylat;  nervOse  Symptome,  welche  in 
anderen  lotoxicatiooifAllen  beobachtet  worden  sind,  konnten  auf  Verunreinigung  mit 
Chloroform  bezogen  werden.  F&ik. 

BlnMsdoagtB  ftr  das  Ceotraiblatt  wtrdao  an  die  Adrasse  dea  Hm.  ProC  Dr.  M.  Barohardt  (Bariln 
S8.  Harkgrafanitrafaa)  odar  an  dia  Varlsfsbandlang  (Berlin  NW.,  ^8.  Unter  den  Lladan)  arbasan. 

Varia«  ven  Angnit  Hiraebvald  ln  Bartln.  — Draek  von  L.  Sebnaaebar  in  Bariin. 
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Gentralblatt 


{Qr  die 


Prall  du  JahrfAB^i 
90  Mark;  la  baiiebts 
durch  All«  BuchhandliiB- 
gco  und  PoitAuiUltAii. 


Unter  Uitwirtning  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
rtdigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

la  Berlin. 

1888.  ».  JTunl.  No.  22. 


■nbiklt:  F OKSSK,  üeber  den  Eioflau  dei  Chloroforms  enf  die  ProtoplMmmwirkangen 
(Orig.-Mitt.).  — PoppBK,  Ueber  die  physiologische  Wirkong  des  Strophentm 
(Orig.'MiU.). 

KObnk,  Seenndtre  Erregung  rom  Muskel  snm  Muskel.  — Mistbr,  üeber 
SketoxylsebwefelsAure  und  Sketolfarbsioff.  — HasbbsOK|  Schicksal  des  Lecithins  im 
Darm.  — Ziiisubistbs,  Operative  Behandlung  paralytischer  Gelenke.  --  Sbkator; 
LAnnaRAP,  Ueber  acute,  infectiOse  Phlegmone  des  Pharynx.  — Basis,  Studien 
über  Wntkrankbeit.  — RtTTXi  und  Hiiscs,  Aciditit  des  Magensaftes  bei  Chlorose 
und  Animie.  — ROhn,  Ueber  rudlmentflre  und  larrirte  Pneumonie.  — Jopfrot 
und  Acbabd;  Scddltxb;  Kablks,  Ueber  Syringomyelie.  RicBAiDiiiR,  Ueber 
Uterusperforationen. 

Bodiqoilot,  Oirung  der  Oalactose.  ~ Wijski,  Nfthrwert  der  Cellulose.  -- 
Mas  lus,  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Hamsecretion.  ^ RliinwAcbtir,  Blutcyste 
in  der  Peritonealhöhle.  — Hobcb,  Blutungen  bei  Giaucom.  ~ Vamosst,  Nflhnadel 
im  Laryox.  — Buct^uor,  Chronischer  Rots  beim  Menschen.  — Bbttslbbim, 
Punction  des  Ascites  bei  Lebercirrhose.  *-*  Nussbaum,  Ursprung  der  Augenmuskel- 
Derven.  — Hirt,  Raumuskelcentrum  beim  Menschen.  — Fblsinbbicb,  Operation 
einet  Uteruspolypen  bei  Schwangerschaft. 

Druckfehler. 


lieber  den  Einlnss  des  Chloroforms  auf  die  Protoplasma- 
wir  Langen*). 

VoD  Prof.  A«  P.  Fikker  in  Groningen. 

Obgleich  es  schon  längere  Zeit  bekannt  war,  dass  Chloroform 
die  Zersetzungen  durch  niedere  Organismen  aufhebt,  die  Wirkung 
sogenannter  ungeformter  Fermente  jedoch  nicht  beeinträchtigt,  ist 
doch  diese  Eigenschaft  erst  durch  die  jOngst  puhlicirte  Arbeit  Sal- 
KowsKi’s**)  in  den  Vordergrund  getreten,  umsomehr,  da  dieser 
Forscher  gefunden  hat,  dass  Chloroform  nicht  nur  aseptisch,  son- 
dern sogar  antiseptisch  wirke. 

Mich,  der  ich  mich  seit  mehreren  Jahren  mit  Untersuchungen 


*)  Der  Redmetion  ragegADgen  am  13.  Hai  18&8, 

**)  DeuUobe  med.  Wooheiucbr.  1888,  19.  April. 
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Ober  die  Protoplasmawirkungen  beschäftige,  interessirte  die  Mit- 
teilung Salkowski’s  ungemein  und  ich  untersuchte  sofort,  ob  Chlo- 
roform die  von  mir  dem  Protoplasma  zugeschriebenen  Wirkungen 
hemme.  Es  zeigte  sich  dazu  unfähig.  Als  ich,  ohne  aseptische 
Vorsichtsmafsregeln,  Blut  mit  Stärkelösungen  oder  Leberstöcke  mit 
zuckerhaltigen  Nährlösungen,  zu  welchen  einige  Tropfen  Chloroform 
zugesetzt  waren,  in  wohlverschlossenen  Kölbchen  bei  37“  digerirte, 
fand  sich  nach  einigen  Tagen  in  den  StärkelOsungen  Zucker,  in 
den  Zuckerlösungen  saure  Reaction  vor.  Aber  Bakterien  konnte 
ich  weder  durch  mikroskopische  Prüfung,  noch  auch  durch  Cultur- 
versuche  nachweisen. 

Diese  Versuche  bestätigen  also  die  von  mir  in  meinen  , Unter- 
suchungen Ober  Heterogenese“*)  betonte  Meinung,  dass  bei  diesen 
Zersetzungen  sich  keine  Pilze  beteiligen.  Aber  daraus  geht  nicht  hervor, 
dass  es  Fermentwirkungen  sind.  Man  hat  wohl  angenommen,  dass 
es  einzelne  Protoplasmaarten  giebt,  welche  ein  besonderes,  nicht 
abtrennbares  Ferment  enthalten,  aber  Keinem  ist  es  eingeiallen,  dass 
diese  Fermentwirkungen  zu  den  allgemeinen  Eigenschaften  des  Pro- 
toplasma’s  gehören  würden.  Und  aus  meinen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  ein  jegliches  Protoplasma  diese  Zersetzungen  zu  ver- 
anlassen befähigt  ist. 

Im  dritten  Hefte  meiner  Untersuchungen  habe  ich  die  GlrOnde 
angegeben,  warum  die  von  mir  „Protoplasmawirkungen“  genannten 
Zersetzungen  nicht  mit  den  bekannten,  durch  ungeformte  Fermente 
veranlassten  Wirkungen  zusammengeworfen  werden  dürfen.  Jetzt 
beschränke  ich  mich,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Entdeckung 
Sai.kowski’s  ein  sehr  bequemes  Mittel  an  die  Hand  giebt,  um  die 
Protoplasmawirkungen  zu  studiren,  da  das  Chloroform  die  lästigen 
aseptischen  Cautelen  fiberflOssig  macht. 


(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  v.  Basch.) 

lieber  die  physiologische  Wirkvig  des  Strophantio**). 

Von  Dr.  J.  Pspper,  Wien. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  an  curarisirten  Hunden  angestellt, 
in  denen  die  Wirkung  des  Strophantin  (MKUK’sches  Präparat)  mit 
Bezug  auf  den  arteriellen  Blutdruck,  den  Venendruck,  den  Druck 
in  der  Art.  pulmonalis  und  mit  Bezug  auf  das  Verhalten  des 
Herzens  gegen  seine  Nerven  geprüft  wurde,  führte  zu  folgenden 
Resultaten : 

I.  Uebercinstimmend  mit  früheren  Versuchen  ergab  sich,  dass 
der  Arteriendruck  steigt.  Dieses  Steigen  ist  zumeist  auf  eine  Aen- 
derung  der  Herzarbeit  zu  beziehen,  denn: 

II.  es  tritt  auch  ein,  wenn  man  vor  der  Intoxication  die  beiden 


*)  Groningen  18S7  im  Verlage  ron  P.  NoonsBorr. 
**}  Der  Redaetion  ang^jangen  am  17.  Mai  1888. 
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Nn.  splsnchnici  durchsohneidet  oder  das  Halsmark  io  der  Höhe  des 
ersten  Halswirbels  durchtrennt. 

III.  Gegen  vasoconstrictorische  Vorgänge  spricht  auch  das  Ver- 
halten des  freigelegten  Darme.  Wie  die  Inspection  desselben  lehrt, 
wird  derselbe  zur  Zeit  der  Drucksteigerung  nicht  blässer,  sondern 
eher  röter. 

IV.  In  Uebereinstimmung  hiermit  steht  auch  das  Verhalten 
des  Venendrucks.  Dieser  erfährt,  während  der  arterielle  Druck 
sich  wesentlich  hebt,  entweder  eine  sehr  unbedeutende  Steigerung 
oder  er  bleibt  unverändert  oder  er  sinkt  sogar. 

V.  Der  Druck  in  der  Art.  pulmonalis  steigt  unverhältnissmä&ig 
weniger,  als  der  Druck  in  der  Aorta.  Das  Verhältniss  zwischen 
Aortendruck  und  dem  Druck  in  der  Art.  pulmonalis  ändert  sich 
demnach  wesentlich  zu  Gunsten  des  ersteren. 

VI.  Die  Reizbarkeit  der  Hemmungsfasern  im  Vagus  erlischt  im 
Verlaufe  der  Intoxication.  Reizung  des  Vagus  ruft  also  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Intoxication  keine  Pulsverlangsamung  hervor. 
Daför  tritt  ein  deutliches  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  ein. 

VII.  Die  Reizbarkeit  der  Nn.  accelerantes  bleibt  während  der 
Intoxication  intact. 

Die  ausfDhrliche  Publication  der  betreffenden  Versuche  erfolgt 
demnächst. 

Wien,  16.  Mai  1888. 


W.  Kähne,  Secundäre  Erregung  vom  Muskel  zum  Muskel.  Ztsohr. 
f.  Biol.  XXIV.  N.  F.  VI.  S.  383. 

Die  Grunderscheinung,  von  welcher  K.  in  dieser  Abhandlung 
ausgeht,  ist  folgende:  „Legt  man  die  beiden  Mm.  sartorii  eines 
curarisirten  Frosches  mit  ihren  breiten  oberen  Enden  etwa  5 Mm. 
weit  so  aufeinander,  dass  der  eine  die  Fortsetzung  des  anderen 
bildet  und  schmiegt  sie  ...  . innig  zusammen,  so  können  sich  Er- 
regungen in  ihnen  fortpflanzen,  wie  in  einem  einzigen  Muskel.  — 
Wird  der  eine  elektrisch,  mechanisch  oder  chemisch  gereizt,  so 
zuckt  mit  ihm  auch  der  andere  und  bei  tetanisirender  Reizung  ver- 
breitet sich  der  Tetanus  auf  beide. ‘‘  Bequem  ist  es,  die  Muskeln 
mittelst  eigener  kleiner  Pressvorrichtungen  aus  Hartgummi  und 
ähnlichem  aneinander  zu  drOcken.  Bei  linearer  Pressung  ist  ein 
Druck  von  125— 500  Grm.  ausreichend,  doch  vertragen  die  Muskeln 
auch  mehr. 

Statt  mit  zwei  Muskeln  lässt  sich  der  Versuch  auch  mit  be- 
liebig vielen,  die  mit  einander  eine  Kette  bilden,  anstellen:  bei 
Reizung  des  ersten  Muskels  zucken  dann  alle  Qbrigen.  Die  Lage 
der  Muskeln  zu  einander  ist  gleichgiltig,  die  Faserricbtung  der  beiden 
aneinander  gedrückten  Partieen  kann  auch  eine  gekreuzte  sein. 

Der  Versuch  kann  noch  in  einer  anderen  Form  an  einem  ein- 
zigen Sartorius  angestellt  werden.  Während  nämlich  sonst  das 
Princip  der  isolirten  Faserleitung  wie  beim  Nerven,  so  auch  beim 

87« 
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Muskel  in  aller  Strenge  gQltig  ist,  wird  es  sofort  durchbrochen, 
sobald  der  Muskel  an  einer  Stelle  durch  eine  Ligatur  oder  sonstwie 
gedrückt  wird.  Spaltet  man  einen  Sartorius  in  zwei  Zipfel  und 
comprimirt  man  die  unversehrte  Wurzel  der  beiden  Zipfel,  so  zuckt 
fortan  stets  der  eine  heftig  mit,  wenn  der  andere  wirksam  gereizt 
wird.  Wird  an  einem  gepressten  Sartorius  nur  ein  kleiner  Faser- 
bezirk gereizt,  so  geraten  alle  Fasern  des  Muskels  in  Tätigkeit. 

Die  Reize,  durch  welche  die  beschriebenen  secundären  Zuckungen 
erzielt  werden,  kOnnen  sehr  mannigfaltig  sein;  vom  Nerven  aus  sind, 
wenn  der  primäre  Muskel  nicht  curarisirt  ist,  die  mannigfaltigsten 
Reize  wirksam ; so  copirt  der  secundäre  Muskel  den  durch  Reizung 
des  Nerven  mit  Glycerin  erzeugten  Tetanus  des  primären  ganz 
genau.  Directe  Reizung  des  Muskels  durch  Salzsäure  von  0,1  bis 
0,5  pCt.,  durch  einzelne  oder  tetanisirende  Inductionsschläge,  durch 
den  constanten  Strom,  ist  ebenfalls  wirksam.  Die  Ströme  kOnnen 
sehr  schwach  sein,  viel  schwächer  als  wie  zur  Erzielung  secundärer 
Erregung  von  Nerven.  Unwirksam  dagegen  sind  die  durch  Ammo- 
niakdämpfe erzielten  primären  Zuckungen  oder  Tetanie.  Bemerkens- 
wert ist  die  Neigung  gepresster  Muskeln  zu  einer  die  Reizung  lange 
fiberdauernden  Dauercontraction.  Dieselbe  ist  keine  Contractur, 
sondern  ein  echter  Tetanus,  da  sie  sowohl  am  Nerven,  als  am  Sar- 
torius secundären  Tetanus  giebt. 

Offenbar  handelt  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Erschei- 
nungen um  eine  Reizung  des  secundären  Muskels  oder  der  direct 
nicht  gereizten  Fasern  des  primären  durch  den  Actionsstrom 
der  tätigen  Fasern.  Der  Verdacht  einer  mechanischen  Ein- 
wirkung des  einen  sich  contrahirenden  Muskels  auf  den  anderen 
an  ihn  angepressten  lässt  sich  schon  dadurch  widerlegen , dass  der 
Versuch  auch  gelingt,  wenn  durch  Dehnung  jede  Form  Veränderung 
des  gereizten  Muskels  verhütet  wird.  Ferner  wird  durch  Einschal- 
tung selbst  äufserst  dünner  Körper  zwischen  die  gepressten  Muskel- 
stOcke  die  Uebertragung  verhindert.  In  dieser  Weise  wirken  sowohl 
gute  Elektricitätsleiter:  Blattgold,  dünnes  Stanniol,  dünne  Schichten 
feuchter  Leiter  (Mesenterium,  Froschlunge),  als  auch  Isolatoren: 
Guttaperchapapier,  feinste Glasmerobranen,  Collodiumhäutchen  u.  s.  w. 
Dagegen  ist  weder  gutleitende  Verbindung  der  nicht  gedrückten 
Stellen  mit  einander,  noch  deren  Isolirung  von  einander  von 
Einfluss. 

Der  Versuch,  eine  Uebertragung  durch  Einschaltung  feiner 
multipler  Elektroden  („Mikrokabel“)  zwischen  die  Pressstellen  zu 
erzielen,  gelang  nur  selten. 

In  der  Pressstelle  kann  bei  Fortdauern  ihrer  secundären  Lei- 
stungen die  Leitungsfähigkeit  völlig  unterbrochen  sein.  Die  Er- 
regbarkeit derselben  ist  anfangs  gesteigert,  später  bedeutend  herab- 
gesetzt. In  ihrer  Nachbarschaft  entstehen  locale  Contracturen;  doch 
ist  an  diese  die  Wirkung  des  Fressens  nicht  gebunden.  Durch 
Reizungen  erzeugte  Contractionszustände  des  primären  Muskels  haben 
keinen  erleichternden  Einfluss  auf  seine  secundären  Wirkungen  auf 
andere.  Ebensowenig  wirkt  Dehnung  oder  AbtOtung  einer  Strecke 
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durch  Eintauchen  in  40 — 45gradiges  Salzwasser  oder  in  Chlor- 
kaliumlOsung.  Es  Iftsst  sich  demnach  vorläufig  nicht  angeben,  welche 
inneren  Vorgänge  der  in  Rede  stehenden  Veränderung  der  Muskel- 
fasern durch  Druck  zu  Grunde  liegen.  Langendorff. 


Br.  Olester,  Ueber  Skatoxylschwefelsäure  und  Skatolfarbstoff.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XII.  S.  130. 

Fotterungsversuche  an  Hunden  in  Baümakn’s  Laboratorium  mit 
(synthetisch  dargestelltem)  Skatol,  bis  zu  9 Grm.  pro  Tag,  ergaben, 
dass  nur  ein  Teil  des  verbrauchten  Skatols  zur  Resorption  gelangt, 
während  der  andere  Teil  unverändert  mit  dem  Kot  austritt.  Im 
Harn  zeigt  sich,  besonders  deutlich  in  der  ersten  Zeit,  eine  Zu- 
nahme der  Aetherschwefelsäure,  während  späterhin  bei  fortgesetzter 
Fotterung  an  Stelle  der  Zunahme  sogar  eine  Verminderung  der 
Aetherschwefelsäureausscheidung  eintreten  und  schlieislich  zum  fast 
völligen  Schwinden  derselben  fOhren  kann.  Ein  Teil  des  resorbirten 
Skatols  erscheint  im  Harn  als  Chromogen  und  kann  daraus  durch 
starke  Säuren  als  roter  Farbstoff  abgeschieden  werden;  hOchst  wahr- 
scheinlich ist  das  Chromogen,  wofOr  auch  die  Linksdrehung  des 
Skatolbarns  spricht,  eine  Glykuronsäureverbindung.  Im  Menschen- 
harn dagegen  tritt,  nach  Otto,  das  einverleibte  Skatol  zum  Teil 
als  Aetherschwefelsäure  auf.  Mit  dem  Skatolfarbstoff  des  Harns 
zeigt  das  ürorubin  von  Plosz,  das  IJrorosein  von  Nkkcki  und  Sikbkr 
und  der  Farbstoff  von  Giacosa  bemerkenswerte  Uebereinstimmung. 
Versuche  zur  Reindarstellung  des  Farbstoffs  aus  dem  Skatolharn 
haben  zu  keinen  flbereinstimmenden  Ergebnissen  geführt;  höchst 
wahrscheinlich  ist  derselbe  ein  Oxydafionsproduct  des  Skatoxyls. 

J.  Mank. 


K.  Hasebrdk,  lieber  das  Schicksal  des  Lecithins  im  Körper  und 
eine  Beziehung  desselben  zum  Sumpfgas  im  Darmkanal.  Ztschr, 
f.  physiol.  Chemie  XII.  S.  148. 

Nach  Bokat  wird  das  Lecithin  durch  das  Pankreasferment 
leicht  in  feste  Fettsäuren,  Cholin  und  Glycerinphosphorsäure  ge- 
spalten; die  Fettsäuren  werden  teils  resorbirt,  teils  verseift  und  als 
Erdeeifen  mit  dem  Kot  ausgestofsen.  Bei  der  Gärung  von  salz- 
saurem Cholin  mit  Kloakenschlamm  erhielt  Vf.  neben  Kohlensäure 
auch  Sumpfgas  und  zwar  letzteres  zu  30 — 82  pCt.  des  entwickelten 
Gasgemenges;  die  niedrigen  Werte  entsprechen  der  ersten  Zeit,  die 
höchsten  der  letzten  Zeit  der  durch  3 Monate  fortgeführten  Gärung, 
insgesammt  wurden  etwa  1 Liter  gasförmige  Producte  entwickelt. 
In  der  vergorenen  FlQssigkeit  fand  eich  in  überwiegender  Menge 
Ammoniak,  daneben  ein  wenig  Methylammonium,  dagegen  keine 
giftigen  Cholin-  resp.  Neurinderivate,  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
die  Gärung  bei  Abschluss  des  Sauerstoffs  vor  sich  ging.  Danach 
ist  das  Cholin  als  eine  Quelle  för  die  Sumpfgasbiidung  im  Darm- 
kanal,  neben  der  Cellulose  und  den  essigsauren  Salzen,  zu  berfick- 
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sichtigen.  Bei  der  Gärung  von  glycerin- phosphorsaurein  Kalk  mit 
Kloakenschlamm  war  selbst  bei  36 " und  innerhalb  6 Monaten  die 
Gasentwickelung  ganz  minimal.  Offenbar  geht  die  Glycerinphosphor- 
säure  nur  schwer  bez.  kaum  die  Fäulnissgärung  ein,  wird  daher 
zum  grOfsten  Teil  als  solche  resorbirt;  aus  der  ßlutbahn  tritt  zum 
mindesten  ein  Teil  der  Glycerinphosphorsäure  nach  Sotmslhkwskt 
unverändert  durch  den  Harn  hinaus.  J.  Munk. 


O.  Zinsmeister,  Ueber  die  operative  Behandlung  paralytischer 
Gelenke  (Arthrodese).  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVI.  S.498. 

Vf.  bezeichnet  die  von  Ai.bkkt  in  Wien  zuerst  ausgeffihrte 
Arthrodese  als  diejenige  Operation,  welche  für  die  ärmeren  Patienten 
mit  paralytischen  Gelenken  sich  eignet,  wofern  dieselben  sich  nicht 
im  fortwährenden  Besitze  eines  functionstOchtigen  Apparates  erhalten 
können  und  auch  ferner  dort  passt,  wo  die  Patienten  keine  Apparate 
tragen  wollen.  In  den  letzten  5 Jahren  sind  anf  der  ALBKin’schen 
Klinik  14  Arthrodesen  bei  10  Patienten  ausgefOhrt  worden,  näm- 
lich 5 Mal  im  Knie  und  9 Mal  in  den  Fufsgelenken;  in  einem  Falle 
stellte  die  Operation  nur  einen  Nebeneingrifif  dar  bei  der  Heilung 
eines  hochgradigen  paralytischen  Klumpfufses  eines  Erwachsenen 
durch  Exstirpatio  tali.  Bei  einer  mittleren  Behandlungsdauer  von 
6 Wochen  lieferte  die  Arthrodese  Dberall  ein  gOnstiges  Ergebniss, 
d.  h.  es  wurde  die  Anchylose  des  Gelenkes  erreicht.  — Auch 
bei  den  von  anderen  Autoren  ausgefOhrten  Arthrodesen  — es  han- 
delte sich  9 Mal  um  das  Kniegelenk,  7 Mal  um  das  Sprunggelenk 
und  2 Mal  um  die  Schulter  — wurde  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  traumatischer  Schulterlähmung  — überall  ein  gutes  Resultat 
erzielt.  Die  neuerdings  in  der  Ai-BKax’schen  Klinik  bei  der  Arthro- 
desis  geübte  Technik  ist  beim  Sprunggelenk  verschieden,  je 
nachdem  die  Gesammtmuscnlatur  oder  nur  ein  Teil  derselben  ge- 
lähmt ist  oder  neben  der  Paralyse  noch  eine  Deformität  besteht. 
Im  ersteren  Falle  führt  man  einen  geraden  Schnitt  von  einem 
Malleolus  zum  anderen  oder  man  beschreibt,  wenn^  man  das 
CaoPARi’sche  Gelenk  auch  veröden  will,  eine  nach  vom  convexe 
Linie  und  dringt  noch  durch  Haut  und  Sehnen  bis  auf  den  Knochen. 
Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  erfolgt  das  Abtragen  des  Knorpels 
bis  auf  den  blutenden  Knochen  mittels  des  Meifsels  oder  eines 
starken  Resectionsmessers.  Bei  Pes  varus  raues  man,  soweit  wie 
notwendig,  den  Taluskopf  reseciren.  Zur  Knochennaht  empfiehlt 
Vf.  statt  des  Catgut,  die  langsamer  eich  reeorbirenden  und  viel 
festeren  Kängemhsehnen.  In  das  Gelenk  wird  bis  zum  Eintritt  der 
Eiterung  etwas  Protectiv  oder  Jodoformgaze  eingelegt,  damit  jeden- 
falls Heilung  per  secundam  intent.  und  eine  sichrere  Heilung  ein- 
tritt.  Ist  noch  functionsfähige  Musculatur  vorhanden,  so  kann  man 
2 seitliche  Schnitte,  wie  zur  Resection  des  Sprunggelenkes  nach 
der  Methode  von  Kömo,  bevorzugen.  — Am  Knie  macht  man 
zum  Zweck  der  Arthrodese  den  Resectionsschnitt  nach  Tkxtob. 
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Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  mOssen  aufser  der  Knorpelfl&che  nach 
Trennung  der  Ligg.  cruciata  auch  die  Menisci  entfernt  werden.  Ob 
man  nicht  doch  mit  einem  kleineren  Eingriff  (Annageln  der  Patella 
durch  Elfenbeinetifte)  Auskommen  könnte,  muss  die  Zukunft  lehren.  — 
För  die  Arthrodesis  in  der  Höfte  sind  der  Pfannenknorpel  und 
der  Knorpel  des  Gelenkkopfes  zu  entfernen.  Diese  Encheirese  ist 
bei  der  Pfanne  wegen  ihrer  tiefen  Lage  etwas  beschwerlich.  Eine 
Knochennaht  wird  nicht  angelegt.  — An  Schulter  und  Ellen- 
bogen bieten  die  betreffenden  Operationen  nichts  Besonderes,  schwie- 
rig ist  nur  die  genaue  Fixirung  der  Schulter,  denn  lediglich  nach 
Arthrodesis  wegen  habitueller  Luxation  ist  keine  knöcherne,  sondern 
eine  bftnderige  Vereinigung  erwünscht.  P.  Qütsrbock. 


1)  e.  Senator,  Ueber  acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx. 
Berliner  klin.  Wochensohr.  1888,  No.  5.  — 2)  Landgraf,  Ueber  pri- 
märe infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Ebendas.  No.  6. 

1)  Ende  des  Jahres  1887  wurden  im  Augusta- Hospital  zwei 
Erkrankungen  mit  tötlichem  Ausgange  beobachtet,  deren  Verlauf 
klinisch  bisher  wenig  gewürdigt  worden  ist.  Es  handelte  eich  um 
zwei  36  bez.  29  Jahre  alte  Männer,  die,  vorher  vollkommen  ge- 
sund, plötzlich  fieberhaft  erkrankten.  Die  Hauptsymptome  stellten 
ein  frühzeitig  auftretender  heftiger  Schmerz  im  Halse,  besonders 
beim  Schlingen  dar,  welcher  gefolgt  wurde  von  Störungen  seitens 
des  Kehlkopfes,  bestehend  in  Heiserkeit  und  Atemnot.  Nach  kurzer 
Zeit  traten  dann,  obgleich  die  Fiebertemperaturen  nur  mäfsig  hohe 
waren,  Störungen  des  Bewusstseins  auf  und  der  Tod  folgte  bald 
und  plötzlich. 

Die  Untersuchung  ergab  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
ganzen  Halsgegend,  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Tonsillen 
erwies  sich  gerötet;  im  Uebrigen  konnte,  da  auch  die  laryngosko- 
pische  Untersuchung  nicht  möglich  war,  nirgends  sonst  eine  Ab- 
normität nachgewiesen  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich 
in  beiden  Fällen  grofse  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Tonsille  ein, 
zuletzt  auch  noch  ein  eigentümliches  Exanthem  an  den  Beinen.  Eine 
sichere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  — Die  Section  ergab 
in  beiden  Fällen  übereinstimmend:  Schwellung  und  Rötung  der 
Rachenschleimhaut,  eitrige  Infiltration  des  submucösen  Gewebes 
daselbst,  Oedem  des  Kehldeckels  und  der  Stimmbänder,  Geschwüre 
auf  den  letzeren,  Schwellung  der  Halslymphdrüsen.  Milz,  Leber 
und  Nieren  waren  vergröfsert  und  parenchymatös  getrübt.  Während 
aber  im  2.  Falle  Magen-  und  Oesophagusschleimhaut  stark  gerötet, 
geschwollen  und  mit  Hämorrhagien  besetzt  war,  war  dies  im  ersteren 
nur  beim  Magen  der  Fall. 

Zwei  ähnliche,  ebenfalls  letal  verlaufene  ältere  Fälle,  deren 
Bedeutung  nun  erst  gewürdigt  wurde,  werden  mitgeteilt.  Dieses 
Krankbeitsbild  wird  nun  unter  dem  Namen  „primäre  acute  infectiöse 
Phlegmone  des  Pharynx“  zusammengefasst,  mit  dem  besonderen 
Hinweis,  dass  die  Erkrankung  des  Larynx  erst  eine  secundäre  ist, 
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da  andere  Beobachter  seltene  hierher  f^ehOrige  F&lle  als  „acutes 
primäres  LarynxCdem“  oder  „typische  Odematöse  KehlkopfentzOn- 
dung“  beschrieben  haben.  Doch  wird  die  Möglichkeit  einer  solchen 
primären  Larynxa£fection  nicht  bestritten.  Dass  es  zu  solchen  in- 
fectiösen  Erkrankungen  gerade  des  Pharynx,  wie  sie  oben  be- 
schrieben wurden,  leicht  kommen  kann,  ist  bei  dessen  exponirter 
Lage  nicht  zu  verwundern  und  dass  dieselben  infectiöser  Natur 
sind,  das  zeigen  deutlich  die  Begleitserscheiimngen : Milzschwellung, 
parenchymatöse  Nephritis.  — Die  in  beiden  Fällen  beobachtete 
Gastritis  wird  vielleicht  als  Folge  der  specifischen  Infection  anzu- 
sehen sein.  Das  im  2.  Falle  aufgetretene  Exanthem  war  wohl 
septischer  Natur.  Ueber  den  Infectionserreger  ist  bis  dahin  Sicheres 
noch  nicht  gefunden  worden,  doch  sind  die  Beobachtungen  noch 
durchaus  nicht  abgeschlossen.  Die  Diagnose  der  Krankheit  kann, 
nachdem  einmal  auf  dieselbe  hinge  wiesen  ist,  nicht  schwer  sein. 
Differentiell  diagnostisch  kommen  nur  Diphtherie  und  infectiöse 
Angina  in  Betracht.  Die  Prognose  ist  äufserst  ungOnstig,  ja  absolut 
schlecht  und  die  Therapie  fast  machtlos.  L.  Rosentbal. 

2)  Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  bekam  nach  dem  Genuss 
eines  Cottelets  Schmerzen  im  Halse,  Heiserkeit  und  bald  auch  einen 
Erstickungsanfall.  Die  Untersuchung  des  stark  fiebernden  Mannes 
(39,5’’)  ergab  auf  beiden  Seiten  des  Halses,  namentlich  aber  links, 
geschwollene  und  schmerzhafte  Lymphdrösen.  Der  Kehlkopf  war 
bei  seitlichem  Druck  schmerzhaft.  Die  Schleimhaut  der  Uvula  und 
der  hinteren  Gaumenbögen  geschwollen  und  links  gerötet;  Epiglottis, 
besondere  links,  stark  geschwollen  und  gerötet.  Die  aryepiglottischen 
Falten,  sowie  die  Schleimhaut  Ober  den  Aryknorpeln  ödematös;  das 
linke  Stimmband  intensiv  rot.  Die  Bewegung  beider  Stimmbänder 
frei;  Stimme  heiser.  Der  Einblick  in  den  linken  Sin.  pyrif.  ist  durch 
Schwellung  der  Weichteile  verdeckt.  Kein  Fremdkörper  zu  sehen. 
Milzdämpiung  vergröfsert.  Es  wurde  eine  Phlegmone  laryngis 
diagnosticirt.  Ord.:  Laxans  und  Eis.  In  der  Nacht  ein  Erstickungs- 
anfall. 52  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  plötzlicher  Tod. 
Die  Section  ergab  eitrige  Infiltration  der  geschwollenen  Schleim- 
haut; Magenschleimhaut  stark  geschwollen,  im  Fundus  Hämorrhagien. 
Im  Darm  Follikelschwellung;  Milzvergröfserung;  in  den  Nieren 
parenchymatöse  Schwellung.  In  den  Rachenorganen  und  der  Milz 
wurden  Streptokokken  gefunden. 

Der  Fall  entspricht  den  SRNAToa’schen  Fällen;  hervorzuheben 
ist  die  hämorrhagische  Gastritis.  Das  infectiöse  Agens  ist  wohl  mit 
der  Nahrung  aufgenommen.  Dass  die  Krankheit  eine  Infections- 
krankheit  ist,  beweist  der  Verlauf,  die  Milzschwellung,  die  Todesart. 
Die  Diagnose  ist  nicht  so  ganz  einfach,  da  die  durch  das  Eindringen 
von  Fremdkörpern  in  den  Rachen  hervorgerufenen  EntzOndungen,  wie 
ein  von  L.  erwähnter  Fall  zeigt,  ähnliche  Firscheinungen  hervor- 
rufen  können.  Daher  ist  die  laryngoskopische  Untersuchung  nicht  zu 
vernachlässigen,  da  durch  dieselbe  die  Abwesenheit  eines  Fremd- 
körpers iestgestellt  werden  kann.  Auch  weist  die  Milzschwellung 
auf  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit.  W.  Lublinski. 
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T.  Babes,  Studien  Ober  die  Wutkrankheit.  Vikchow’s  Arob.  CX. 
S.562. 

Mittelst  des  KocH’schen  Verfahrens  ist  es  dem  Vf.  nicht  ge- 
lungen, einen  charakteristischen  Mikroorganismus  aufzufinden,  doch 
erhielt  er  dabei  etwas  morphologisch  nicht  Nachweisbares,  was 
Hunds  wut  hervorbraohte.  Seine  Untersuchungen  führen  ihn  zu  der 
Betrachtung,  dass  sich  das  Wutgift  wie  Bakterien  verhält,  nur  gegen 
Carbolsäure  und  Sublimat  bedeutend  resistenter  Ist,  selbst  als  Milz- 
brandsporen. Fast  bei  allen  seinen  Impfungen  beobachtete  er  „prä- 
monitorisches  Fieber“,  welches  ohne  alle  anderen,  namentlich  nervöse 
Symptome  einhergeht  und  nach  seiner  Ansicht  vielleicht  diagnostisch 
zu  verwerten  ist.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  dieses  Fieber  auch 
bei  solchen  Tieren  eintrat,  welche  später  nicht  der  Wutkrankheit 
erlagen.  Wendete  er  bei  Kaninchen  „Virus  fixe“  an,  so  trat  regel- 
mäfsig  am  Ende  des  4.  und  Anfang  des  5.  Tages  Fieber  auf.  Er 
fand,  dass  Meerschweinchen  sich  gegen  das  Wutgift  empfindlicher 
verhalten,  als  Kaninchen;  vermittels  mehrmaligen  Durchleitens  durch 
das  Centralnervensystem  von  Meerschweinchen  erzielte  er  schnelle 
Verstärkung  des  Giftes.  Bei  Anwendung  verschieden  lange  er- 
wärmter Rockenmarke  gelang  ihm  Schutzimpfung  leichter  und  sicherer, 
als  mit  PASTKcit’scher  Methode.  Er  betrachtet  die  Nerven  und  zwar 
die  Nervenscheiden  und  die  Safträume  der  Nerven  als  Fortleitungs- 
bahnen, weil  stets  nur  die  Nervensubstanz  (nicht  das  Blut,  nicht 
die  Milz)  sich  als  infectiös  erwies  und  glaubt,  dass  das  Wutgift  als 
Körper  von  Zellen,  am  Wahrscheinlichsten  von  den  Endothelien 
der  Lymphgefäfse  der  Nerven  aufgenommen  wird,  sich  langsam 
vermehrt  und  dabei  dem  Centralnervensystem  allmählich  nähert.  — 
In  allen  Fällen  brach  die  Wutkrankbeit  bei  subduraler  Impfung  am 
sichersten  und  auch  am  schnellsten  aus,  während  sie  bei  subcutaner 
Injection  mittels  PaAVAz’scher  Spritze  nicht  selten  ganz  ausblieb. 

Langerhans. 

Ritter  und  Hirsch,  Ueber  die  Säuren  des  Magensaftes  und  deren 
Beziehung  zum  Magengeschwür  bei  Chlorose  und  Anämie.  (Aus 
d.  med.  Klinik  zu  Würzburg.)  Zeitschr.  f.  klin.  Mod.  XIII.  S.430. 

Im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  v.  d.  Vklden’s  und  vieler 
Anderer,  dass  nämlich  die  Entstehung  des  MagengeschwOrs  in 
Fällen  von  Chlorose  und  Anämie  auf  der  von  ihnen  bei  diesen  Er- 
krankungen gefundenen  auffallend  hohen  Acidität  des  Magensaftes 
beruhe,  haben  die  Vff.  durch  Versuche,  die  dieselben  hinsichtlich 
dieser  Frage  an  sich  selbst  und  anderen  Versuchspersonen  angestellt 
haben,  nachgewiesen,  dass  bei  Chlorose  und  Anämie  eine  Hyper- 
acidität des  Magensaftes  Oberhaupt  zu  den  Ausnahmen  zählt,  dass 
letztere  also  auch  nicht  die  Ursache  des  MagengeschwOrs  in  diesen 
Fällen  darstellen  kann.  Ganz  im  Gegenteil  sei  in  den  meisten 
Fällen  von  Chlorose  und  Anämie  die  Salzsäuresecretion  vermindert, 
wodurch  allerdings,  zumal  bei  reichlicher  Kohlehydratkost,  die  Bil- 
dung organischer  Säuren  begünstigt  werde.  Ferner  wird,  wie  dies 
auch  schon  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  bemerkt,  dass  Ulcus 
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veiitriculi  auch  ohne  Hyperacidität  verlaufen  und  dass,  wenn  letztere 
vorhanden,  dieselbe  ebensogut  eine  Folge,  als  eine  Ursache  des 
erwähnten  Leidens  darstellen  könne.  Ebeuso  bekannt  ist  auch  die 
Tatsache,  dass  Hjperacidität  auch  bei  ganz  anderen  sowohl  acuten, 
als  chronischen  Magenerkrankungen  Vorkommen  kann. 

Vff.  fanden  als  den  mittleren  Säurewert  bei  der  von  ihnen  ge- 
wählten Kostart  2,5  p.  M.  und  sahen , dass  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen,  auch  beim  gesunden  Menschen,  diese  Mittelzahl  nach 
oben  und  unten  hin  um  1 p.  M.  diiferiren  kann.  Der  maximale 
Säuregrad,  sowie  auch  der  Eintritt  dieses  Maximums  ist  nicht  nur 
individuell,  sondern  auch  nach  der  Tageszeit  verschieden.  — Was 
schliefslich  die  organischen  Säuren  betrifft,  so  sind  dieselben  zu 
jeder  Zeit  im  Magen  des  Gesunden  anzutreffen  und  es  scheint,  als 
ob  sie  zur  Zeit  der  Verdauung  etwas  zunehmen.  L.  Rosentbal. 


A.  Kühn,  Rudimentäre  und  larvirte  Pneumonieen  nebst  ätiologischen 

Bemerkungen  Ober  Pneumonie -Infection.  Deutsches  Arch.  f.  kliu. 

Med.  XLl.  Heft  4.  5 u.  C. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  zur  Zeit  von  Pneu- 
monie-Epidemieen  nicht  selten  „rudimentäre“  Pneumonieen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  d.  h.  Krankheitsformen,  welche  alle 
Obrigen  Symptome  der  pneumonischen  Erkrankung  zeigen,  während 
die  Lunge  selbst  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  nachweisbar 
erkrankt  ist.  Analogieen  für  diese  Vorgänge  finden  sich  bei  allen 
acuten  Inlectionskrankheiten.  Speciell  fOr  die  Pneumonie  wird  die 
Zusammengehörigkeit  dieser  rudimentären  Formen  mit  den  aus- 
gebildeten erwiesen  durch  die  auch  bei  ersteren  häufig  vorkommende 
Her|)eseruption , durch  den  Fieberverlauf  (der  genau  dem  der  Initial- 
j)eriode  ausgebildeter  Pneumonieen  entspricht  und  sich  von  letzteren 
nur  durch  den  schnellen  ROckgang  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
unterscheidet),  durch  die  mit  dem  kritischen  Fieberabfall  verbundene 
reichliche  Schweifsproduction,  durch  die  Uebereinstimmung  im  Ver- 
halten der  Nierensecretion;  auffällig  ist  auch  die  grol’se  Erschöpfung, 
welche  der  ein-  oder  mehrtägige  Fieberanfall  der  Rudimentärpneu- 
monieen  hinterlässt.  — Wo  diese  rudimentäre  Erkrankung  zum 
Tode  fOhrt,  da  liegt  entweder  Herzschwäche  oder  eine  Functions- 
beschränkung wichtiger  drüsiger  Organe  (Nieren,  Leber)  vor. 

Unter  den  Wirkungen,  welche  durch  die  Pneumoniemikroben 
hervorgerufen  werden,  sind  am  constantesten  die  der  von  letzteren 
erzeugten  Ptomulne,  also  Reizerscheinungen  des  Centralnervensystems; 
dahin  rechnet  Vf.  den  initialen  eklamptischen  Anfall  bei  Kindern, 
die  bei  Hysterischen  im  Pneutnoniebeginn  nicht  selten  zu  beobach- 
tenden hystero- epileptischen  Zufälle,  den  bei  Epileptikern  fast  regel- 
mäfsig  an  Stelle  des  initialen  Schüttelfrostes  auftretenden,  ungewöhn- 
lich schweren  epileptischen  .Anfall.  Nach  dem  Vf.  giebt  es  auch 
eine  rudimentär  verlaufende  Pneumonie -Infection  bei  Epileptikern, 
welche  sich  durch  einen  heftigen  Anfall,  event.  durch  eine  ganze 
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Seihe  von  solchen  und  durch  andere  schwere  Hirnerscheinungen 
einleitet  und  zu  ein-  oder  mehrtägigem  Fieber,  aber  nicht  zu  einer 
Gewebsver&nderung  der  Lungen  fahrt;  dieses  Symptomenbild  deckt 
sich  mit  dem  als  , Status  epilepticus“  bereits  beschriebenen 
Zustande. 

Zu  diesen  larvirten  Pneumonieen  rechnet  Vf.  auch  die 
Mehrzahl  der  bei  Kindern  auftretenden  eklamptischen  Anfälle, 
die  von  ein-  oder  mehrtägigem  Fieber  gefolgt  sind.  Auch  die 
epilepti-  und  apoplektiformen  Anfälle  der  Paralytiker 
sind,  nach  der  Auffassung  desVf.’s,  in  der  Regel  die  Initialsymptome 
ausgebildeter  oder  rudimentärer  Pneumonieen;  die  febrilen  Erschei- 
nungen, welche  solche  Anfälle  begleiten,  sind  pneumonische  In- 
fectionstemperaturen.  Ebenso  giebt  es  eine  pneumonische  Infection, 
die  sich  nur  durch  einen  mit  Fieber  verbundenen  Anfall  von 
Neuralgie  äufsem  und  dann  zurDckgehen  kann;  schon  der  häufig 
im  Beginne  einer  Pneumonie  zu  constatirende  Seitenschmerz  be- 
ruht auf  toxischer  Neuralgie  der  Intercostalnerven  (und  ist  wohl  zu 
unterscheiden  von  den  späteren,  durch  Pleuritis  bedingten  Schmerzen), 
ebenso  das  auf  der  gesunden  Seite  zuweilen  beobachtete  Seiten- 
stechen. — Endlich  erklärt  Vf.  auch  eine  grofse  Anzahl  von  An- 
ginen, Laryngeal-  und  Bronchialkatarrhen  fDr  auf  pneu- 
monischer Infection  beruhend  (die  ätiologische  Deutung  solcher 
Kraiikheitsbilder  ist  oft  nur  während  einer  Pneumonie- Epidemie 
möglich!);  auch  viele  Pleuritiden  und  Pericarditiden  sind  als 
larvirte  Pneumonieen  anzusehen.  Perl. 


1)  A.  JofFiroy  et  Aehard,  Sur  la  pathog^nie  de  la  my^lite  cavi- 
taire.  Compt.  rend.  CV'.  No.  1 3.  — 2)  Dieselben:  De  la  my^lite 
cavitaire.  (Observations,  r4flexions,  pathog^nie  des  cavit^s.)  Arch. 
de  Physiol.  1887,  No.  7.  — 3)  F.  Scholtze,  Klinisohes  und  Ana- 
tomisches Ober  die  Syringomyelie.  Zlschr.  f.  klin.  Med.  XIII.  (1888) 
S.  523.  — 4)  Kahler,  lieber  die  Diagnose  der  Syringomyelie. 
Prager  med.  Wochenschr.  1888,  No.  6 u.  8. 

1)  In  2 Fällen  von  Syringomyelie,  von  den  VfiF.’n  „My^lile 
cavitaire"  genannt,  fanden  sie  nichts,  was  an  eine  gliomatöse  Tumor- 
bildung erinnerte,  sondern  nur  die  Zeichen  der  EntzUndiing.  Vor 
und  neben  dem  Centralkanale  finden  sich  reichlich  Gefäfse,  welche 
der  grauen  Substanz  ihr  Nährmaterial  zufohren  und  bei  Entzfin- 
dungen  obliteriren.  So  kommt  es  zu  Erweichungen  und  zu  einer 
allmählich  immer  gröfser  werdenden  HOhlenbildung:  das,  w’as  man 
in  Deutschland  Syringomyelie  nennt,  beruht  auf  einer  in  der  Nach- 
barschaft des  Ependyms  im  Mark  ablaufenden  Entzündung. 

2)  Die  erste  Beobachtung,  welche  wir  in  Deutschland  als  der 
Syringomylie  zugehörig  betrachten  wOrden,  betrifft  einen  31jährigen 
Mann,  der  zu  Anfang  Abschwächung  und  Atrophie  der  rechten 
oberen  Extremität,  eine  sog.  nPredigerhand"  (wie  sie  bei  der  Pachy- 
meningitis  cervioalis  hypertrophioa  beschrieben  ist),  zeigte  und  später 
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auch  links  und  rechts  am  Oberarm  atrophische  ZusUlnde  darbot 
Sensibilität  und  untere  Extremitäten  intact,  sehr  langsame  Ent- 
wickelung. Kanalförmiger  Hohlraum  im  Mark  vom  obersten  Cer- 
vicalteil  bis  zur  unteren  Dorsalregion  hin:  besonders  betroffen  die 
Hinterhörner  und  Hinterstränge,  im  Cervical-  und  oberen  Dorsalteil 
auch  die  Vorderhörner  (besonders  rechts),  ferner  die  betreffenden 
vorderen  Wurzeln  und  die  motorischen  Nerven  nebst  den  dazu  ge- 
hörigen Muskeln  (vgl.  die  Details  im  Orig.).  Die  kleinsten  Gefäfse 
des  Marks  durch  eine  Periarteriitis  entzDndlichen  Ursprungs  oblite- 
rirt.  Durch  sie  wird,  nach  den  Vff.’n,  die  Bildung  des  Hohlraums 
auf  dem  Wege  der  Nekrobiose  erklärt. 

Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  21jährigen  Manne 
im  Anschluss  an  einen  durch  eine  Pneumonie  complicirten  acuten 
Gelenkrheumatismus  eine  stets  zunehmende  Schwäche  sämmtlicher 
Extremitäten;  Verschlimmerung  nach  einem  apoplektiformen  Anfall : 
zunehmende  Parese  und  Contractur  der  Extremitäten,  allgemeine 
Atrophie  der  Muskeln  bei  erhalten  bleibender  faradischer  Erreg- 
barkeit; andauernd  intacte  Sensibilität.  Myelitisch -sklerotischer  Herd 
in  der  Cervicalportion  des  Marks,  Hohlraum  hinter  dem  Central- 
kanal; der  sklerotische  Herd  ergreift  (besonders  rechts)  die  Seiten- 
stränge; consecutive  absteigende  secundäre  Degeneratiou ; Vorder- 
säulen  des  Marks  intact. 

In  Bezug  auf  die  Pathologie  des  Leidens  verwerfen  die  Vff.  die 
Annahme  des  Zustandekommens  durch  centrale  Gliomatose,  wie  die 
deutschen  Autoren  es  behaupten;  es  handelt  sich  nach  ihnen  um 
eine  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Centralkanals,  um  Obliteration 
der  Gefäfse  in  dem  Entzündungsherde,  die  zu  necrobiotischer  Er- 
weichung der  centralen  Massen,  zur  Höhlenbildung  führe.  Eine 
charakteristische  Symptomatologie  existirt  nicht,  man  kann  während 
des  Lebens  bei  Bestehen  von  Muskelatrophie  in  einigen  Fällen,  bei 
Vorhandensein  von  Ataxie  in  anderen,  beim  Vorkommen  von  Con- 
tractur- und  Lähmungszuständen  neben  der  Atrophie  vielleicht  an 
das  Vorhandensein  des  Leidens  denken,  ist  aber  bisher  nicht  be- 
rechtigt, eine  sichere  Diagnose  intra  vitam  zu  stellen.  Beobach- 
tungen unter  dem  Namen  der  My41ite  cavitaire  (Syringomyelie) 
ohne  Obductionsbefund  veröffentlicht,  lassen  die  Vff.  nicht  gelten. 

Bernhardt. 

3)  Anknüpfend  an  seine  früheren  Arbeiten  (Cbl.1886,  S.  156)  teilt 
S.  eine  w’eitere  Anzahl  zum  Teil  anatomisch  untersuchter  Fälle  von 
Syringomyelie  mit  und  vervollständigt  die  neuerdings  durch  Wiciimakm 
(Cbl.  1887,  S.  409)  und  durch  Aüi>A  Bäcmlkr  (Cbl.  1888, S.  98)  gegebene 
Casuistik  dieses  Leidens.  Nach  S.’s  Erfahrungen  ist  [die  Syringo- 
myelie eine  keineswegs  seltene  Krankheit;  sie  kommt  ebenso  häufig 
vor  wie  die  amyotrophische  Lateralsklerose  und  die  multiple  Sklerose 
und  sie  intra  vitam  zu  diagnosticiren,  ist  durchaus  nicht  unmöglich. 
Die  Cardinalsymptome  der  Syringomyelie  sind  die  progressive  Muskel- 
atrophie der  Oberexlremitäten-  und  Schultermusculatur  einerseits, 
sowie  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  partielle  Empfindungs- 
lähmung andererseits  (Störungen  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
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empfindangen  bei  Erhaltensein  des  Tast-  und  Muskelainns).  Vf. 
vergleicht  sodann  die  Syringomyelie  mit  anderen  Affectionen,  der 
Neuritis,  der  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica,  der  chro- 
nischen cervicalen  Myelitis,  der  multiplen  Sklerose  etc.  und  hebt 
die  unterscheidenden  Merkmale  hervor.  — In  dem  anatomischen 
Abschnitte  ist  besonders  ein  von  S.  ausführlich  beschriebener  Fall 
bemerkenswert,  bei  dessen  Autopsie  neben  einem  Kleinhirngliom 
eine  abnorme  HOhlenbildung  im  SOckenmarke  gefunden  wurde.  — 
Die  Hypothese  Juffbut’s  und  Achaku’s,  nach  welcher  die  Syringo- 
myelie auf  einer  Erweichung  des  Markes  durch  Obliteration  oder 
Thrombose  der  centralen  Gef&fse  beruhe,  weist  S.  zurOck. 

4)  Gegen  dieselben  französischen  Autoren,  welche  es  fOr  un- 
möglich erklären,  eine  Syringomyelie  intra  vitam  zu  diagnosticiren, 
wendet  sich  auch  K.  Er  erwähnt  zunächst  kurz  einen  von  ihm 
mehrere  Jahre  beobachteten  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  durch 
die  Section  bestätigt  wurde  und  teilt  sodann  ausffihrlich  einen  zweiten 
Fall  mit,  in  welchem  die  vorhandenen  Symptome  zu  der  Annahme 
einer  Höhlenbildung  im  Röckenmarke  berechtigen.  Die  Erschei- 
nungen, welche  der  26jährige  Pat.  darbietet,  sind  eine  progressive 
Muskelatrophie  in  den  oberen  Extremitäten,  Störungen  des  Tempe- 
ratursinnes an  denselben,  trophische  Störungen  der  Haut  der  Schulter- 
gegend  und  der  Arme,  welche  sich  als  umschriebene  Hautnekrosen 
mit  Tendenz  zu  Keloidentwickelung  in  den  Narben  darstellen , und 
endlich  oculopupilläre  Symptome,  welche  auf  eine  Läsion  des  in 
dem  Halsmarice  gelegenen  Sympathicuscentrums  hindeuten. 

M.  Goldstein. 


Riehardiire,  Des  Perforations  uterines  avec  gangr^ne  localis4e. 

Änn.  d’hygiene  pabliqne  1887,  Not. 

R.  bespricht  die  Perforationen  des  Uterus  im  Hinblick  auf  ihre 
Bedeutung  fOr  den  Gerichtsarzt  und  die  Differentialdiagnose  zwischen 
ihnen  und  spontanen  Rupturen  des  Uterus.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Mehrzahl  der  Perforationen,  welche  bei  Versuchen,  den 
kOnstlichen  Abort  einzuleiten,  entstehen,  mit  Instrumenten  gemacht 
werden,  welche  die  Uterussubstanz  glatt  durchstofsen.  Bei  der- 
artigen Verletzungen  ist,  nach  R.,  die  Diagnose  sehr  leicht  zu 
stellen,  dass  es  sich  um  criminellen  Abort  handelt.  Es  giebt  aber 
auch  Verletzungen,  die  ziemlich  grofs,  deren  Ränder  unregelmäfsig 
und  gangränös  sind.  Vf.  hat  selbst  die  Section  eines  solchen  Falles 
gemacht  und  fOhrt  den  Fall  an,  den  Wiktkb  in  der  geburtshölf- 
lichen  und  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  12.  Novem- 
ber 1886  demonstrirte.  Diese  Perforationen  sitzen  fast  immer  im 
Fundus  oder  im  oberen  Teile  der  Hinterwand.  Daraus,  dass  in 
den  beiden  angefOhrten  Fällen  kein  Blut  sich  in  der  Bauchhöhle 
fand,  leitet  R.  ein  diagnostisches  Merkmal  ab,  daför,  wie  lange 
vorher  die  Verletzung  stattgefunden  hat,  indem  er  meint,  dass  nach 
längerer  Zeit  das  Blut  wieder  resorbirt  ist.  Stets  ist  nur  die  nächste 
Umgebung  der  Perforationsöffnung  gangränös,  die  anderen  Teile 
der  Uterusschleimhaut  intact.  Von  der  Bauchhöhle  aus  gesehen 
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ist  die  Perforationsstelle  pilzartig  vorgewulstet,  im  Centrum  beSndet 
sich  die  Oeffnung.  Als  differential- diagnostische  Momente  zwischen 
Spontanruptur  nnd  Perforation  fuhrt  K.  an,  dass  erstere  im  Collum 
oder  an  der  Grenze  zwischen  Collum  und  Corpus,  letztere  im 
Fundus  sitzen.  Die  Ruptur  hat  eine  transversale  Richtung  und  ist 
ausgedehnter,  als  eine  Perforation.  Bei  Rupturen  findet  stets  eine 
gröfsere  Blutung  statt,  die  Ränder  der  Oeffnung  sind  glatt. 

Den  Mechanismus  der  von  R.  „Perforations  uterines  avec 
gangr^ne  localisde“  genannten  Verletzungen  stellt  er  sich  so  vor, 
dass  mit  einem  septischen  Instrument  die  Uteruswand  verletzt,  aber 
nicht  vollständig  perforirt  wird.  Eis  entsteht  dann  eine  Entzündung, 
die  Ränder  der  Verletzung  gangränesoiren , es  entsteht  ein  Durch- 
bruch der  noch  übrigen  Schicht  der  Uterus  wand  nach  der  Bauch- 
höhle. Der  Tod  erfolgt  durch  acute  Peritonitis.  A.  Martin. 


E.  Bourqnelot,  Sur  la  fermentation  alcoolique  du  galactose.  Compt. 
rei.d.  CVI.  S.283. 

ChemUcb  reine  Galactose  gebt  selbst  bei  Ttigiger  Digestion  mit  Bierhefe  bei 
ce.  15*  C.  nicht  in  alkoholische  GAroog  Qber.  Sobald  aber  ln  der  Mischung  aocb 
Tranbenzneker  vorhanden  ist,  beginnt  anch  die  Galactose  zn  gAren  and  vergArt 
Khliefslicb  Tollsttndig.  Ebenso  wie  Traabensaeker,  wirkt  FraebUncker  ood  Maltose 
gArongsaoregeod.  j.  liauA. 

H.  Weiske,  Kommt  der  Cellulose  eiweifsersparende  Wirkung 
bei  der  Ernährung  der  Herbivoren  zu?  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIV. 
S 553. 

W.  bAlt  in  einer  aosfübrlichen  Darlegung  die  Beweiskraft  seiner  Versuebe  gegen- 
über den  von  KnacRins  gemachten  Eiowendangen  aufrecht  und  bebarrt  bei  seinem 
Aussprach,  dass  die  Cellulose  keine  dem  Stllrkemehl  und  anderen  ▼erdaoHcben  Kohle- 
bjdraten  analoge  eiweifsersparende  Wirkung  besitzt.  E.  Saikowikt 


J.  B.  Masins,  De  l’influence  du  pneumogastrique  sur  la  s^cretion 
urinaire.  Extraii  des  Bulletins  de  l’Academie  royale  de  Beigique  1888, 
No.  3. 

Die  TOD  Abthacd  and  Bom  gefundene  Tetiacbe,  daas  naeb  genügend  itarker 
elektiiscber  Reizung  des  peripheren  Endes  des  vorher  durchschnittenen  rechten  Vagus 
die  Urinsecretion  termindert  uud  ganz  zurQckgebalten  werde,  der  entleerte  Urin 
Albumeo,  Blutkbrpereben  und  Epithelzellen  enthalte,  wird  vom  Vf.  bestAtigt  und 
dabin  erweitert,  dass  der  linke  Vagus  sich  in  dieser  Hinsicht  ebenso  verhalte.  Er- 
klärt wird  diese  Erscheinung  durch  die  weitere  Beobachtung,  dass  während  der  elek- 
trischen Reizung  auch  der  Blutausfluss  aus  der  Vena  renalis  selbst  bei  erhöhtem 
Druck  sistirt,  nach  Injection  von  Atropin,  welches  die  hemmenden  Hers-  nnd  vaso- 
constrictorischen  Nierenfasem  des  Vagus  lähmt,  weder  die  Urinsecretion,  noch  der 
Blutausfluss  aus  der  Vena  renalis  modiflcirt  wird.  Die  Verinderungen  in  der  Urin- 
secretion  werden  also  bedingt  durch  die  coDStringirten  Niereuarterien.  Aronsohn. 


Ludw.  KleinwAchteF)  Ein  Beitrag  zu  den  in  der  Peritonealhöhle 
vorkommenden  Blutcysten.  Prager  med.  Wochensohr.  1887,  No. 45. 

Bei  einer  24jthrigen  polniicben  Jüdin  mnute  die  xweite  Entbiadang  wegen 
Vorfeli  einer  Oescbwuit  durch  Perforation  beendet  werden  nnd  batte  die  Kreiftende 
einen  sehr  ttarken  Blutrerluit.  Etwa  2 Monate  nach  der  Entbindnng  konnte  man 
eine  fauitgrofu  feite,  ungeatialte  und  nngemein  bewegliehe  Oeiebwniit  im  Abdomen 
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•fkeaneD;  spltar  lag  dieselbe  mehr  fixirt  qaer  io  der  reehteo  Beckeobftlfte  vor  dem 
retrofleetirten  Uterus,  das  rechte  Orarium  war  zu  fübleo,  das  linke  oicbt.  Bei  der 
Laparotomie  (3  Monate  nach  der  Eotbindung)  war  die  Geschwulst  in  Folge  sehr  starker, 
durch  ein  too  der  Pat.  heimlich  vor  der  Operation  genommenes  Purgans  bervor- 
gerorener  Peristaltik  nur  schwer  zu  fassen  und  adbflrirte  mit  einer  breiteren  und  zwei 
mehr  fadenfSrmigen  Verwachsungen  dem  Darm*  resp.  Beckencarum;  ein  Stiel  bestand 
nicht.  Die  scbliefsliche  Trennung  dieser  Verwachsungen  gelang  leicht  und  boten  die 
übrige  Operation  und  der  glatte  Wundrerlauf  nichts  Besonderes.  Der  245  Grm.  wie* 
gende,  10  Ctm.  lange  und  8'/t  Ctm.  dicke  Tumor  bestand  aus  einer  stellenweise  ver- 
kalkten und  verknöcherten  Kapsel  mit  einer  festeren  fiufseren  und  einer  mehr  lockeren 
inneren  Bindegewebsschlcbt;  den  Inhalt  bildeten  feste,  mehr  oder  weniger  rerf&rbte 
Gerinnsel.  p.  G&urbook. 

Fr.  Hosch,  Deletäre  Blutungen  in  ginucomntösen  Augen  bei  Druck- 
vernainderung.  Arch.  f.  Äugeoheilk.  XVIII.  1.  S.  329. 

H.  beobachtete  in  3 FAllen  von  Glaucom  bei  plötzlicher  Druckverminderung, 
2 Mal  nach  der  Operation  und  1 Mal  in  Folge  traumatischer  KrOflnung  des  Bulbus, 
das  Auftreten  von  profuser  Blutung.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  von  den  Cho* 
rioidealgefifsen  ausgegangen  ist  und  darum  auch  noch  reichlicher  und  folgenschwerer 
gewesen  ist,  als  bei  Zerreirsuog  von  retinalen  Gefäfsen.  Unter  dem  RinBusse  des 
starken  Druckes,  unter  welchem  die  betreffenden  Augen  Ungere  Zeit  ge.standen  hatten, 
wurden  grOfsere  GefEfsbesirke  der  Cborioidea  ausgeschaltet  und  die  betreffenden  Gefftfse 
mangelhaft  ernfthrt,  in  Folge  dessen  ihre  Wftude  brüchiger.  Durch  die  plötzliche 
Herabsettuog  des  Drucket  füllte  das  Blut  die  bisher  leeren  Oefafse;  dieselben  zerrissen 
und  es  trat  eine  starke  Blntang  ein,  welche  das  Zugrundegebeo  des  betreffenden 
Baibus  reranlastte.  HortunaDo. 


Vamossy,  Eine  Nähnadel  10  Monate  lang  im  Larynx.  Wiener  med. 
Presse  1887,  No.  52. 

Ein  58jlbriger  Schneider  batte  bei  einem  Hostenanfall,  während  er  eine  ein- 
gefidelte  Nlhnadel  twUcben  den  Lippen  feithielt,  dieselbe  renchluckt.  Bei  der  Unter- 
snchnng  konnte  Vf.  am  linken  Rande  des  Kehldeckels  einen  schwarzen  Faden  er- 
kennen, den  er  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  der  Korzange  , ohne  Nadel“  eztrabirte. 
Die  Beiebwerden  dee  Kranken  bSrten  sofort  auf,  kamen  auch  nicht  wieder.  — 
10  Monate  iptter  brachte  der  Kranke  dem  Vf.  eine  2'/t  Ltm.  lange  rerrostete  Näh- 
nadel ohne  Oehr,  die  er  ror  Karzern  aoigebnstet  halte.  Vf.  nimmt  an,  dazs  dieselbe 
im  Ventr.  Morgagni  geeteckt  habe.  w.  LobliDsU. 

Bncquoy,  Observation  de  farcin  chronique  chez  l’homme.  Gazette 
bebdom.  de  med.  et  de  cbir.  1888,  No.  2. 

Der  Fall  tod  Rotz  bei  einem  Knticher,  welcher  mit  rotzkranken  Pferden  zu 
tun  gehabt  batte,  rerlief  unter  dem  Bilde  eioer  pyämischen  Infection,  aber  mit  chro- 
nischem Terlanfe,  da  der  Tod  erst  6 Monate  nach  den  ersten  Krankheitserscbeinungen 
erfolgte.  — Bei  der  Obduction  fanden  sich  multiple  Abscesse,  subcucan,  wie  intra- 
mnsculir,  ferner  ein  Abscets  in  der  Hirnmasse,  wie  in  den  Meningen,  Knotenbildung 
in  den  Langen , ausgedehnte  Uleerution  in  den  Respirationswegen , ganz  dem  typischen 
Bilde  beim  Pferde  entsprechend,  CIceration  im  Pharynx  und  am  Zangengrande,  die 
Schleimbant  der  Nase  dagegen  war  intact. 

Die  Diagnose  war  frühzeitig  gestellt  und  durch  Cnlturrersoche  mit  Kartoffeln, 
wie  durch  TiermfectionsTersaehe  erblrtet  worden.  Unter  den  Terscbiedenen  dabei  be- 
sotiten  Tierarten  leigte  sieb  der  Esel  als  das  empfindlichste  Reagens  gegen  Rotzgift. 

O.  RIrdsl. 


Beftolheim,  Ueber  die  Punction  des  Ascites  bei  Cirrhosis  bepatis. 
Wiener  med.  Blätter  1887,  No.  45. 

Zur  Klirnng  der  Frage,  ob  bei  Ascites  frühzeitig  oder  erst  im  Falle  lufserster 
Notwendigkeit  zu  punctiien  sei,  wird  ein  Fall  ron  Cirrhosis  bepatis,  bei  dem  inner- 
halb 2G  Monaten  15  Mal  pnnctirt  wurde,  anfgeführt  mit  ganz  besonderer  Berücksich- 
tigung des  Einfinssss  der  einxelneo  PonctioDeD  aof  das  Befinden  der  Kranken.  Zuror 
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wird  an$taBdi]os  sügegebeo,  dMS  tum  Zweck  der  Sicbemog  einer  sweifelhnften 
Diftgnote  die  frübteitige  Pnoctioo  em  PUu  sei.  Andererseits  kann  aber  nicht  so- 
gegeben  werden,  dass  die  frühe  Punction  im  Allgemeinen  TorsQge  vor  der  bisher 
allgemein  geübten  Methode  habe.  Derselbe  Fall  wurde  auch  noch  sor  Prüfung  des 
CAXLLs'sehen  Verfahrens  der  permanenten  Drainage  dee  Peritoneums  benutzt,  wobei 
sich  dieses  Verfahren  nicht  nur  als  wenig  empfehlenswert,  sondern  sogar  als  gefihr' 
lieb  erwies«  U RosenlhaL 


J.  Nussbaunij  Ueber  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen 
den  centralen  Ursprungsgebieten  der  Augenmuskelnerven.  Wiener 
med.  Jahrb.  1887,  No.  7. 

Das  Gehirn  einer  StSgigen  und  das  einer  10  tägigen  Katse  Terarbeitend , um 
Ober  die  Beziehungen  der  centralen  Ursprungsgebiete  der  Angenmaskelnerreo  Auf 
Schluss  zu  erhalten,  kam  Vf.  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Der  Abducenskem  jeder 
Seite  entsendet  deutlich  einzelne  diffuse  Faserbändel,  die  sich  dem  hinteren  Llagt' 
bündel  zugesellen;  2)  wenn  auch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  must,  dasa  das 
hintere  LängsbQndel  mit  dem  in  dasselbe  eingebetteten  Kerne  oder  den  Wurzelfaaem 
des  Trocblearu  Verbindungen  eiogeht,  so  haben  sich  aus  den  Präparaten  gar  keine 
Anhaltspunkte  ergeben,  die  auf  eine  gekreuzte  Verbindung  des  hinteren  Längt' 
bündels  mit  den  Wurzelfasern  dieses  Nerren  schliefsen  lassen;  3)  für  den  Oculomoto* 
rius  (Kern  oder  Wurzelfasern)  lässt  sich  eine  gekreuzte  Verbindung  mit  Längsiasem 
aus  dem  Haubengebiete  und  damit  eventuell  mit  dem  Abducenskeme  der  anderen 
Seite  nicht  aasschliersen.  Btrohardu 


L.  Hirt,  Zur  Localisation  des  corticalen  Kaumuskelcentrums  beim 
Menschen.  Berliner  klin.  Woebensebr.  1887,  No.27. 

Eine  65jährigo  Frau  erkrankte  an  zeitweise  auftretendeo  Anfällen  ton  links- 
seitigem Qesicbtsschmerz;  weiterhin  kam  eine  Schwächung  der  Kaumuscnlatur  hinsn, 
die  allmählich  in  fast  töllige  Lähmung  überging.  Daneben  bestanden  die  Symptome 
beginnender  Tabes.  Bei  der  Section  fanden  sieb  aufser  einer  leichten  Degeneration 
der  Hinterstränge  2 der  linken  Hemisphäre  angebOrende  Tumoren  (Psammome),  ton 
denen  der  eine,  wallnussgroft,  dem  unteren  Drittel  der  torderen  Central  Windung  und 
einem  Teile  des  Fufses  der  2.  und  3.  Stirnwindung  aoflag;  der  zweite  Tnmor  war 
bobnengrofs  and  in  der  Gegend  der  Fissura  parieto^occipitalio  gelegen.  Die  rechte 
Hemisphäre,  die  grofsen  Ganglien,  Pons  und  Oblongata  zeigten  nichts  Abnormes. 
Durch  diesen  Befund  wird  die  Annahme  bestätigt,  dass  das  motorische  Rindenfeld  des 
Trigeminus  das  untere  Drittel  der  torderen  (linken)  Ceotralwindung  und  den  an* 
grenzenden  Fufs  der  2.  und  3.  Stirnwindung  umfasst.  Ferner  beweist  der  Fall,  dass 
ancb  eine  einseitige  Läsion  der  Rinde  und  zwar  der  linken  Hemisphäre  genügt,  um 
die  Trigeminnsmoskeln  beider  Seiten  zo  lähmen.  In  den  wenigen  aus  der  Literatur 
bekannten  Fällen  von  KaumuskelläbmuDgen , die  nach  corticalen  Läsionen  auftraten, 
fanden  sich  diese  stets  bilateral  in  beiden  Hemisphären.  if.  Ooidstein. 

Felsenreieh,  Abtragung  eines  citronengrofsen  Uteruspolypen  ohne 
Unterbrechung  der  bestehenden  Schwangerschaft.  Wiener  med. 
Woebensebr.  1887,  No.  52. 

F.  erwihnt  in  (einem  kleinen  Anfaatze  SchbOder's  Anticht,  «onKb  bei  Myomen 
als  Complication  bei  Scbwangenchaft  der  operali.e  Eingriff  entschieden  wQnschensvert 
sei.  Vf.  selbst  schliefst  sich  LOhudd  an,  der  bei  den  einzelnen  Fallen  streng  indi- 
Tidualisirend  Torgeht.  — F.  erwähnt  ono  einen  Fall,  in  dem  Gra.iditat  mit  einem 
üteruspolypen  complicirt  war.  Die  Eotfernnog  des  Polypen  hat  die  Dnterbrechnng 
der  Schwangerschaft  nicht  herbeigefOhrt.  a.  Mama. 

Vnirkfekicr:  S.  354  Z.  14  .on  oben  lies:  welche  mit  5,  4 oder  3 Tage  lang  etc. 

Bina«Ddaog«n  für  das  Centralbiatt  vardco  so  dl«  Adr«M«  de«  Ura.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlla  W, 
&8.  llarkgrafeDatrafa«)  oder  an  die  Verlafahasdlaog  (Berlio  NW.,  68.  Dnter  den  Linden)  «rhetoa. 

Verlag  ?«■  Angnat  HIrsehwald  ia  Berlin.  — Draefc  een  L.  Behaaneher  In  Berlin. 


Digitized  by  Googic 


/r  K 


WSehcntUeh  «rtehtlACB 
1 —9  Bofca ; biq  BekliuNM 
d«B  JBhrgBJift  Tlul , Mb» 
m««»  aad  SBBbrBflfMr. 


f ■ • ‘ ti  * j ^ • * * r n’*  « ‘ ’ N 

Prall  d«i  jBhrfBBfai 
90  Mark;  in  bitiihtn 
doroh  Bll«  Buehhandlim* 
(«n  nad  PoitaaitBltaa. 

fßr  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  £.  Salkowskl, 

redigpii  Ton 

Pro!  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Barlla. 

1888.  ».Juni.  No.  23. 


Imhalt:  F^rt  mo,  U«bn  die  VerlDderungan  dei  Myoeardlun»  In  Folge  tod  Dnroh- 
•chneiduog  der  No.  extneerdUei  (Orig.-Mitt.). 

ScaAfxn,  Aagenbeveguogeo  dnreh  Reixang  der  Hirnrinde.  — Albiktoxi, 
Verhalten  ron  Alkohol  and  Aldehyd  im  Organiimnr.  — Naxxh.ha,  Ceber  den 
Rotwein-  and  HeidelbeerfarbitoflT.  — Oixoxii,  Zur  Caiuiitik  der  Ropfrerletiungen.  — 
MOllii-Ltix,  ünterxnohangeo  lar  Amblyopiefrage.  — Rodixoxr,  Anatomie  and 
Entwickelung  des  inneren  Obrea.  — BiaoB-Hiascarxin,  ZQcbtang  ron  Typhua- 
bacilien  in  geflrbtan  NlhrlSaungen.  — Gditxrab,  Entatafaung  ron  HerzgerSuscheo.  — 
Mirxowrx  i;  Erb,  Deber  Akromegalie.  — BacBTRRtw;  SaBi.iaiiOLLRR,  Ueber 
Paramyoclonus  maltiplex.  — Löwrxbardt,  Anwendung  ron  Erythrophlaein.  — 
Fraxk,  Dteraaexetirpation  ohne  ErSffnang  dea  PeritooealaackM.  — Zwriprl,  Ueber 
Colpitii  empbyaemato».  — Pxtraud,  Deber  die  Wirkung  ron  Tanacetum  rulgare. 

CotABAXTi  und  MoacATBLLi,  Uilehsgare  im  Harn.  — r.  Jackrcb,  Fer- 
mente in  den  Ftcea.  — Srtirbaux,  Deber  Nlbta  bei  Abdomen -Operationen.  — 
Taylor,  Fall  ron  Cholecyttotomie.  — Straub,  Dehnung  dea  hinteren  Bulbusteilet 
bei  Myopie.  — Valiktix,  Fall  ron  Soor  det  Mittelohra.  — Lucao,  Syphilitisches 
Gamma  in  der  LaflrSbre.  — Ortbakr,  Kapielcoocoa  bei  Cerebroipinalmeningitis.  — 
DcHna,  Tuberealoae  der  Vulra.  — See  um,  Looaliairte  Himerkraokangea.  — Mixor, 
Loealitation  dea  Kniephtnomena  bei  Tabea.  — WAcaaxBa,  Inductionaatrom  bei 
aabcatanen  Einapritxungen.  — Lburt,  Blutung  ana  Genitalrariceeo.  — Bruxtox, 
Strychnin  ala  Hypnoticnm. 


(Au8  dem  Laboratorium  fOr  Pathologie  dea  .Umberto  I“  Hospital 
in  Turin.  Director:  Dr.  Ai.kxandkk  Lustio.) 

Heber  4ie  Veränderangen  des  .Hyeeardiuns  in  Felge  von  Dorch- 
schneidnng  der  Nervi  eitracardiaci*). 
Experlmentalforsohongen 

ron  Jesef  Fentlne. 

EifHHOHST**)  war  der  erste,  der  in  einer  Reibe  von  Versuchen 
die  Alterationen  des  Myocardiums  studirte,  welche  durch  doppel- 
seitige Durchschneidung  des  Vagus  hervorgerufen  werden.  Die 

*)  Dar  Redaetion  xogegangan  am  19.  Hai  1888. 

**)  Eichhobst,  Dia  tropbiaohen  Baxiahnngan  dar  Narri  ragi  xum  Heramuakel. 
Jahraabaricht  ron  VacBOW  und  HmacB  1878.  S.  famar:  Cbl.  f.  d.  mad.  Wiaa.  1879, 
No.  10. 
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Tiere,  deren  er  sich  bei  seinen  Versuchen  bediente,  waren  Tauben, 
da  dieselben  im  Gegensatz  zu  den  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen u.  s.  w.  nur  selten  durch  Lungenerscheinungen  beein- 
flusst werden.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  ist,  dass  die 
doppelseitige  Durchschneidung  des  Vagus  eine  acute  Herzverfettung 
hervorruft,  in  Folge  deren  die  Tiere  an  Herzschlag  sterben.  Nicht 
sehr  verschieden  von  diesen  sind  die  Befunde,  welche  Zamirk*)  in 
einer  Reihe  von  analogen,  gleichfalls  an  Tauben  vollzogenen  Elx- 
perimenten  erzielte,  wenn  auch  dieser  Autor  eine  ganz  entgegen- 
gesetzte Erklärung  dafQr  abgiebt.  Während  ersterer  in  seinen  Folge- 
rungen trophische  Beziehungen  des  Nervus  vagus  zum  Herzmuskel 
annimmt,  schreibt  letzterer  die  Ursache  der  Alterationen  des  Herzens 
der  Inanition  zu.  Der  zwingendste  Beweis  fDr  diese  Behauptung 
wäre  die  constante  und  progressive  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
was  sowohl  bei  den  Tauben  Eichhurst’s,  wie  bei  jenen  von  Zakdf.s 
beobachtet  wurde.  Noch  muss  ich  an  die  ferneren  Experimente 
von  Wassilibf**)  und  von  Kmoll***)  erinnern,  doch  muss  ich  auch 
hinzufOgen,  dass  Keiner  von  ihnen  zu  einem  endgöltigen  Resultate 
gelangte  und  dass  das  Schlusswort  in  dieser  Frage  noch  nicht  ge- 
sprochen ist. 

Dies  bewog  mich,  auf  Initiative  und  mit  Unterstützung  des 
Dr.  A.  Lustig,  diese  Frage  näher  zu  studiren,  indem  ich  zugleich 
danach  trachtete,  eine  Reihe  von  Complicationen  schon  von  vorn- 
herein zu  vermeiden,  welche  den  Verlauf  des  Processes  beeinflussen 
und  irrtümlichen  Deutungen  Raum  geben  können.  Als  solche  Um- 
stände erschienen  mir:  das  vorgeschrittene  Alter,  die  Schwanger- 
schaft, die  Eiterung  der  Wunde  und  darauffolgende  septische  In- 
fection , die  Wiedervereinigung  der  beiden  Stümpfe  des  durchschnit- 
tenen Nerven,  die  Pneumonie,  das  Fieber,  welches  die  Lungen- 
entzündung oder  die  erwähnte  Eiterung,  oder  aber  eine  eventuelle 
andere  Krankheit  im  Gefolge  haben  konnte  und  schliefslich  die 
Gewichtsabnahme  des  Tieres.  Denn  nur  in  Fällen,  in  welchen 
alle  diese  schädlichen  Einflüsse  ausgeschlossen  sind,  sind  wir  be- 
rechtigt, zu  folgern,  dass  die  Veränderungen  des  Myocardiums 
directe  Folgen  der  Untätigkeit  des  Vagus  seien.  Diese  günstigen 
Umstände  lassen  sich  erzielen,  wenn  man: 

1)  nur  junge  und  gesunde  Tiere  wählt; 

2)  nicht  an  trächtigen  Tieren  experimentirt,  insofern  es  sich 
nämlich  um  weibliche  Tiere  handelt,  und  indem  man  bei  solchen  einer 
eventuellen  Schwangerschaft  durch  Separirung  von  den  Männchen 
vorbeugt; 

3)  unter  allen  antiseptischen  Cautelen  operirt  und  jene  Fälle 
ausschliefst,  bei  welchen  sich  durch  Zufall  Eiterung  der  Wunde 
einstellt  und 


*)  ZAjrnBi.  Cbl.  f.  d.  med.  Win.  1879,  No.  6—7. 

**)  N.  P.  Wamiuv,  Beiträge  xnr  Frage  über  die  trophitcheo  BeziehnngMi  dee 
N.  TBgns  iDn  Herrmufkel.  Zuebr.  f.  klio.  Med.  lU.  8.  317.  18i9. 

***>  Ph.  Kioll.  Ueber  ll)roearditii  ond  die  flbrtgeo  Folgeo  der  Taganoetioa  bei 
Tauben.  Prager  Zuehr.  f.  Heilk.  188U,  S.  255. 
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4)  vorn  Nerven  ein  aolchee  Stock  reeecirt,  daee  die  Wieder- 
vereinigung der  beiden  NervenatOznpre  unmöglich  wird. 

Wenn  man  ferner  nur  die  einseitige  Section  des  Vagus  aus- 
fOhrt,  so  gelingt  es  auch,  die  Lungenerscheinungen  und  das  Fieber 
zu  vermeiden;  die  Tiere  zeigen  sich  lebhalt,  fressen  und  nehmen 
an  Körpergewicht  gewöhnlich  eher  zu,  denn  ab. 

Die  Tiere,  deren  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen  bediente, 
waren  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  An  13  Versuchstieren 
vollzog  ich  die  bilaterale  Section  des  Vagus  und  zwar  sowohl  gleich- 
zeitig, als  successiv;  in  einigen  Fällen  machte  ich  auch  die  Tra- 
cheotomie. Sämmtliche  Tiere  starben  an  Lungenaffection.  Dieser 
Versuche  werde  ich  daher  in  meinen  Schlussfolgerungen  nicht 
gedenken. 

In  16  anderen  Fällen,  wo  nur  die  einseitige  Durchschneidung 
des  Vagus  vollfOhrt  und  der  Verlauf  aufmerksam  verfolgt  wurde, 
beobachtete  ich  niemals  eine  beträchtliche  und  constante  Temperatur- 
erhöhung, ja  nicht  einmal  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes; 
sämmtliche  Tiere  wurden  noch  bei  vollster  Gesundheit  getütet.  Um 
ferner  bei  der  Anzahl  meiner  Untersuchungen  eine  Bestätigung  dafür 
zu  erhalten , dass  meine  Befunde  nicht  rein  dem  Spiele  des  Zufalls 
zu  verdanken  seien,  wiederholte  ich  die  Experimente  stets  in  der 
Weise,  dass  ich  in  bestimmten  Zeiträumen  nicht  nur  die  Section 
einer  Seite  des  Vagus,  sondern  auch  jene  der  entgegengesetzten 
Seite  vollfnhrte.  Auf  diese  Art  studirte  ich  die  Veränderungen, 
welche  sich  am  2.,  3.,  6.,  8.,  10.,  15.,  18.  und  30.  Tage  nach  der 
Operation  zeigen. 

Diese  Veränderungen  will  ich  hier  kurz  beschreiben,  lasse  jedoch 
einige  M orte  vorausgehen  Ober  die  von  mir  befolgten  Untersuchungs- 
niethoden. Es  waren  dies: 

1)  Zerzupfung  der  frischen  Präparate  in  der  physiologischen 
Kochsalzlösung; 

2)  Behandlung  von  frischem  Gewebe  mit  Essig-  und  mit 
Osmiumsäure; 

3)  Härtung  in  absolutem  Alkohol  und  darauffolgende  Färbung 
der  Schnitte  mittels  Alaun,  Carmin,  Bismarckbrauii,  Gentianaviolett 
(in  wässeriger  und  weingeistiger  Lösung)  und  Hämatoxylin; 

4)  Behandlung  mit  den  Methoden  Flkmmimo’s  und  Bizzu/.kro’s, 
behufs  Studium  der  Kernkörperchen. 

Dies  vorausgeschickt , lasse  ich  in  KOrze  die  Besultate  meiner 
Forschungen  folgen.  (Schluss  folgt.) 


ScbAfer,  Account  of  his  experiments  on  the  electrical  Stimulation 
of  the  visual  area  of  the  cerebral  cortex  in  the  monkey.  Procced. 
of  tb«  PbysiologicsI  Society  1888,  No.  1. 

Sch.  erhielt  beim  Affen  durch  Reizung  der  ganzen  Oberfläche  des 
Hinterhauptlappens,  des  Lobul.  quadratus,  des  hinteren  Randes 
des  Gyrus  angularis  und  des  oberen  Endes  der  mittleren  Schläfen- 
windung Abweichung  beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
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Seite.  Geschah  die  Reizung  in  den  vorderen  Abschnitten  der  ge- 
nannten Zone,  so  gingen  die  Augen  zugleich  nach  unten,  geschah 
sie  in  den  hintersten  Gebieten,  so  bewegten  eie  sich  zugleich  nach 
oben.  (FOr  den  Gjr.  angularis  liegen  bereits  Ähnliche  Angaben  von 
Fkbrirr  vor.  Auch  seine  Deutung  ist  dieselbe.  Ref.) 

S(H.  hält  die  Erscheinung  fQr  den  Ausdruck  resp.  Folge  sub- 
jectiver  Gesichtsempfindungeu , die  in  Folge  der  Reizung  der  ge- 
nannten Teile  entstehen. 

Sie  tritt  auch  auf,  nachdem  die  im  Frontallappen  gelegenen 
Rindenfelder  fQr  die  Augenbewegungen  vollständig  exstirpirt  sind. 
Die  Zeit,  die  zwischen  der  Reizung  der  Sehregion  und  der  Augen- 
reaction  verfliefst,  ist  erheblich  vergrßfsert  gegenDber  derjenigen, 
die  zwischen  der  Reizung  des  frontalen  Rindenfeldes  und  der  darauf 
eintretenden  Augenbewegung  liegt.  Langendorif. 


P.  Albertoni,  Sulla  formazione  e sul  contegno  dell’  alcol  et  dell' 
aldeide  nell’  org^nismo.  llemori  dell’  academia  delle  scienxe  di  Bologna. 
Serie  IV.,  Tomo  VIII.  1887. 

Durch  neue  Untersuchungen  bestAtigt  Vf.  seine  frOheren  An- 
gaben, nach  denen  der  Alkohol  bei  innerlicher  Verabreichung  unter 
normalen  VerhAltniesen  vollständig  verschwindet:  weder  im  Ham, 
noch  in  der  Exspirationsluft  ist  Alkohol  nachweisbar.  Wenn  einige 
Autoren  den  Alkohol  im  KOrper  zum  Teil  in  Aldehyd  sich  um- 
wandeln lassen,  so  kCnne  diese  Angabe  höchstens  in  AusnahmefAllen 
richtig  sein.  Denn,  giebt  man  Hunden  oder  Kaninchen  Aldehyd 
ein,  so  verlAsst  derselbe  durch  Lungen  und  Nieren  ohne  jede  Ver- 
änderung den  KOrper;  im  Harndestillat,  wie  im  Destillate  der 
mittels  kalten  Wassers  condensirten  Exspirationsluft  lässt  sich,  selbst 
bei  kleinen  Dosen  Aldehyd,  derselbe  nach  weisen;  Vf.  bediente  sich 
zum  Nachweise  der  Tuu.KNs’schen  Reaction  (Reduction  einer  ammo- 
niakalischen,  mit  Natronlauge  versetzten  SilberlOsung  in  der  Kälte), 
welche  bis  zu  '/sooooo  scharf  ist.  Da  nun  nach  Einverleibung  von 
Alkohol  weder  in  der  Ausatmungsluft,  noch  im  Harn  Aldehyd 
nachweisbar  war,  so  kann  der  Alkohol  im  KOrper  auch  nicht  in 
Aldehyd  Obergegangen  sein.  Die  Erfahrung,  dass  eine  so  unbestän- 
Substnnz,  wie  der  Aldehyd,  den  Organismus  unverändert  passirt, 
ist  sehr  bemerkenswert. 

Die  Bildung  von  Alkohol  in  lebenden  oder  faulenden  Geweben 
ist  jedenfalls  ein  seltener  und  ausnahmsweiser  Fall;  die  LisBKh’sche 
Reaction,  welche  man  häußg  mit  den  Destillaten  von  Organen  er- 
halt, ist  höchst  wahrscheinlich  auf  Aceton  oder  Aldehyde  zu  be- 
ziehen. J.  Munk. 


T.  Nakahama,  Ueber  den  Rotwein-  und  Heidelbeerfarbstoff.  Arcb. 
f.  Hyg.  VII.  S.405. 

Vf.  hat  die  zahlreich  angegebenen  Methoden  zur  Unterschei- 
dung von  Weinfarbstoff  von  anderen  Färbemitteln  resp.  von  Heidel- 
beerfarbstofif  im  MOnchener  hygienischen  Institut  durchgeprOft.  — 
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Spectroskopisch  fand  er  kein  charakteristisches  Bild , nur  mit  Amyl- 
alkohol, Baryt-  und  Kalkwasser,  endlich  kalt^es&ttif^ter  Brechwein- 
eteinlOsung  (ÄmrOhl,  Hkkz)  erhielt  er  mehr  oder  weniger  verschiedene 
Heactionen  (s.  Orig.).  Wird  aber  Rotwein  mit  Heidelbeerwein  resp. 
Heidelbeersaft  gemischt,  so  giebt  aufser  dem  B rech  wein  stein  (kalt- 
gesättigte  Losung  giebt  mit  Weinen  kirsch-  bis  carminrote,  mit 
Heidelbeerwein  und  -saft  schwach  bläulichrote  bis  violette  Färbung) 
kein  Reauens  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zur  Erkennung  des  fremden 
Farbstoffs  in  einer  Mischung,  welche  bis  40  pCt.  Heidelbeersaft  bez. 
50  pCt.  Heidelbeerwein  enthält.  Nur  die  BrechweinsteinlOsung  giebt 
im  Rotwein  mit  30  pCt.  Heidelbeersaft  sofort  eine  deutliche  blau- 
rötliche Farbe;  bei  20  pCt.  Saft  wird  die  Reaction  erst  nach  Stehen 
Ober  Nacht  ausgesprochen.  Heidelbeerwein  läset  eich  nur  bis  zu 
30  pCt.  Zusatz  auf  diesem  Wege  nachweisen.  Die  Resultate  stimmen 
im  Wesentlichen  mit  den  von  Hkuz  veröffentlichten  Oberein. 

J.  Monk. 

S.  Ginger  (Aas  der  Heidelberger  cbir.  Klinik  des  Hm.  Prof.  Czrrnt),  Zur 

Casuietik  der  Kopfverletzungen.  Deutsche  Zeitsobr.  f.  Cbir.  XXVI. 

S.216. 

Enthält  eine  ausfOhrliche  Wiedergabe  des  Materials  aus  den 
Jahren  1877 — 1884  betreffend  90  W'eichteil Verletzungen,  23  offene 
Fracturen  des  SchädelgewOlbes,  12  Basisfracturen  und  8 sog.  unreine 
HimerschOtterungen  (ohne  äulsere  Läsion  des  Schädels).  Mit  Ueber- 
gehung  des  rein  casuistischen  Teiles  der  4 Bogen  umfassenden  Arbeit 
wollen  wir  hier  einige  der  wichtigeren  Schlussfolgerungen  Vf. ’s  hin- 
sichtlich der  Schädelfracturen  und  der  Verletzungen  des  Inhaltes  der 
Schä<lelhOhle  resumiren: 

1.  Offene  Schädelfracturen.  Dieselben  bieten  nur  dann 
eine  gOnstige  Prognose,  wenn  die  unmittelbar  nach  dem  Trauma 
aufgetretenen  Hirnerscheiuungen  binnen  wenigen  Tagen  schwinden. 
Ebenso  ist  die  Prognose,  wenngleich  in  eingeschränkter  Weise, 
hinsichtlich  der  Arbeitsfähigkeit  dort  gOnstig,  wo  nicht  motorische 
Himrindenteile  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  während  im  um- 
gekehrten Falle  nicht  nur  die  Berufs-,  sondern  auch  die  Arbeits- 
fähigkeit herabgesetzt  bezw.  aufgehoben  wird.  Unterschiede  bestehen 
ferner  zwischen  Läsionen  der  absoluten  und  der  relativen  Rinden- 
felder zu  Ungunsten  ersterer.  Bei  ausgedehnten  offenen  BrOohen 
ist  an  Abscessbildung  im  weiteren  Verlauf,  bei  allen  Verletzungen, 
bei  denen  das  Hirn  in  irgend  einer  Weise  mitbeteiligt  ist,  an  nach- 
trägliches Auftreten  von  Psychosen  oder  Neurosen  zu  denken.  — 
Selbstverständlich  ist  bei  allen  offenen  Schädelfracturen  Beobachtung 
strengster  Antisepsis. 

2.  Basisfracturen.  Auch  diese  sind  nur  dann  prognostisch 
gOnstig,  wenn  die  Hirnsymptome  nach  kurzer  Zeit  schwinden  oder 
Oberhaupt  nur  gering  sind.  Speciell  die  Seh-  und  HOrstOrungen 
lassen  nur  dann  eine  gute  Prognose  zu,  wenn  erstere  durch  ein 
resorbirbaree  Exsudat,  nicht  durch  ZertrOmmerung  oder  Quetschung 
des  N.  opticus  oder  der  Sehsphäre,  letztere  durch  Trommelfellruptur, 
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nicht  durch  LabyrintherschOtterunf;  oder  nnchtrigliche  Eiterung  be- 
dingt waren.  Lähmungen  nach  Baeiefracturen  eind  ale  bleibende 
zu  bezeichnen,  wofern  sie  nicht  binnen  den  ersten  Wochen  oder 
Monaten  zurOckgehen.  Auch  bei  Basisfracturen  kOnnen  sich  lang- 
sam Abscedirungen  ebenso  wie  nachträgliche  Neurosen  und  Psychosen 
entwickeln.  Die  Antisepsis  bei  Basisfracturen  ist  durch  häufige 
AusspHlung  von  Nase  und  Ohr,  sowie  Tamponade  derselben  mit 
desinficirenden  Substanzen  aufrecht  zu  erhalten.  Fracturen,  welche 
gleichzeitig  Basis  und  Gewebe  in  ausgedehntem  Mafse  betreffen, 
haben  eine  absolut  ungOnstige  Vorhersage. 

3.  Unreine  Hirnerscheinungen,  bei  denen  wahrscheinlich 
mäfsige  Exsudate  und  capilläre  Apoplexien  mit  geringer  Läsion  der 
Hirnsubstanz  und  Integrität  der  Knochen  vorhanden  sind,  dürfen 
im  Allgemeinen  als  leichte  Verletzungen  (doch  wohl  nur  im  Sinne 
des  Strafgesetzbuches,  Ref.)  bezeichnet  und  prognostisch  günstig 
beurteilt  werden.  .Eine  gewisse  Reserve  in  der  Prognose  ist 
jedoch  auch  hier  zu  bewahren.“  P.  Gätsrbock. 

F.  C.  9I&Iler-Lyer,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Amblyopie- 
frage. Ärcb.  f.  Anat.  a.  Physiol. , Pbysiolog.  Abt.  (S.-A.) 

Amblyopie  kann  beruhen  auf  verminderter  Erregbarkeit  durch 
einfache  Schwäche.  Dabei  sind  die  Unterschiedeempfindlichkeit  und 
Sehschärfe  ungefähr  in  gleichem  Verhältniss  geetürt;  das  Verhältniss 
wird  durch  Verdunkelung  nicht  wesentlich  geändert.  Die  Farben- 
grenzen sind  in  der  typischen  Reihenfolge  eingeengt,  die  Weifs- 
grenzen  dagegen  unverändert.  Beruht  die  Amblyopie  auf  vermin- 
derter Erregbarkeit  durch  Reizung,  so  ist  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit mehr  gestOrt,  als  die  Sehschärfe;  die  Disproportionalität 
beider  Functionen  nimmt  umsomehr  zu,  je  mehr  die  Probeobjecte 
verdunkelt  werden,  aufserdem  besteht  quantitative  Dyschromatopsie 
für  die  dunkleren  Farben,  besonders  für  Violett  und  Blau,  weniger 
für  Rot,  Grün  und  Gelb,  sowie  concentrische  Einengung  der  Farben- 
grenzen mit  Veränderung  der  typischen  Reihenfolge,  besonders  zu 
UnguDSten  des  Blau.  Die  Weifsgrenze  ist  concentrisch  eingeengt, 
es  findet  sich  Hemeralopie.  Die  Form  der  Amblyopie,  welche  auf  ver- 
minderter Erregbarkeit  nach  der  Reizung  (Ermüdung)  beruht,  stimmt 
in  allen  Punkten  mit  der  eben  besprochenen  Form  überein,  nur 
bei  Beleuchtung  mit  Tageslicht  besteht  Chromatopsie,  in  Folge 
dessen  einzelne  Farben,  besonders  Rot,  sehr  lebhaft  empfunden 
werden,  während  die  betreffende  Contrastfarbe  besonders  schlecht 
erkannt  wird. 

Zu  der  ersten  Form  gehören  die  einfache  Atrophie,  Amblyopie 
und  die  Hemiamblyopie;  zu  der  zweiten  die  hysterische  Amblyopie. 

Horslmsnn. 


Rfidinger,  Zur  Anatomie  und  Entwickelung  des  inneren  Ohres. 
MoDstsschr.  f.  Obrenheilk.  1888,  No.  1 — 3. 

R.  erinnert  zunächst  daran,  dass  er  bereits  vor  Jahren  nach- 
ge wiesen  hat,  dass  das  häutige  Labyrinth  nicht  central,  nicht  all- 
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seitig  von  der  Perilymphe  umechloasen , sondern  excentriech  ge- 
lagert und  in  bestimmter  Art  an  die  Knoahen,  io  welche  es  ein- 
geschloseen  ist,  fest  angeheftet  resp.  angewachsen  und  nur  einseitig 
von  der  Periijmphe  urospOlt  sei.  Seine  neueren  Untersuchungen 
am  Gehörorgane  waren  wesentlich  darauf  gerichtet,  die  erste  Bildung 
und  das  Wachstum  des  Ductus  endolymphaticus,  der  S&ckchen  und 
der  hAutigen  Bogengänge,  die  Entstehung  der  peripheren,  d.  h.  der 
perilymphaUtchen  Räume  um  das  ganze  häutige  Labyrinth,  die 
Entwickelung  der  gallertartigen  Bindesubstanz,  welche  fast  alle 
Teile  der  Säckchen  und  der  häutigen  Bogengänge  umgiebt,  das 
Zustandekommen  der  das  knOcheme  Labyrinth  anskleidenden  Bein- 
haut und  die  regressive  Metamorphose  des  Gallertgewebes  bis  auf 
die  Qbrigbleibenden  Fixirungsmittel  aller  hier  in  Betracht  kommender 
Weichgebilde  näher  kennen  zu  lernen.  — Die  vorliegenden  Mit- 
teilungen bringen  vorerst  nnr  die  Ergebnisse  von  Vf.’s  Studien, 
soweit  dieselben  eich  auf  den  Menschen  und  eine  Anzahl  Säugetiere 
beziehen.  Betreflfs  der  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirten 
Details  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Scbwsbaob. 


Birch-Hinrhfeld,  Ueber  die  ZOchtung  von  Tjrphusbacillen  in 
gefärbten  Nährlösungen.  Arcb  f.  Hygisoe  1888,  8.341. 

Die  Beobachtung,  dass  Bakterien  schon  im  lebenden  Zustande 
Farbstofife  aufzunehmen  im  Stande  sind,  hat  den  Vf.  zur  ZOchtung 
von  Bakterien  in  gefärbten  Nährlösungen  gefOhrt,  einem  Verfahren, 
von  welchem  er  sich  wichtige  AufschlOsse  Ober  manche  morpho- 
logische Vorgänge  innerhalb  der  Mikroorganismen,  speciell  auch 
Ober  die  Sporenbildung  verspricht. 

Von  pathogenen  Spaltpilzen  hat  Vf.  zunächst  die  Milzbrand- 
bacillen mit  Erfolg  in  Gelatine  gezOchtet,  welcher  auf  je  6 Cctm. 
Nährlösung  1 Cctm,  einer  1 proc.  wässrigen  Fuchsin-  oder  Methylen- 
blaulOsung  zugesetzt  war.  Die  Cultur  erscheint  in  dem  verflOssig- 
ten  Nährmaterial  in  Gestalt  eines  dunkelblauen  oder  schwarzroten 
Schlammes.  Die  pathogene  Wirksamkeit  dieser  gefärbten  Culturen 
war  nicht  verändert. 

Während  die  Anilinfarben  in  den  Nährmedien  leicht  Nieder- 
schläge veranlassen,  erweist  eich,  im  nämlichen  Verhältniss  hinzu- 
gesetzt, das  Phloxinrot,  welches  dem  Elosin  nahe  steht,  von 
lebenden  Bakterien  jedoch  gut  aufgenommen  wird,  als  sehr  brauch- 
bar, da  seine  Mischung  mit  NäbrlOsuog  wochenlang  unverändert 
bleibt. 

Vf.  berichtet  ausfohrlich  Ober  die  Beobachtungen,  welche  er 
an  Typhusbacillen  in  gefärbten  BouillontrOpfchen  in  hohlgeschlifife- 
nen  Objectträgern  gemacht  hat.  Es  ist  ihm  danach  wahrscheinlich, 
dass  die  Bildung  von  Doppelstäbchen  und  von  längeren  Fäden 
nicht  nur  durch  mediale  Abfurchung,  sondern  auch  durch  Aus- 
sprossung endständig  entwickelter  Knospen  vor  sich  geht.  — Wo 
an  Fäden  eine  unzweifelhafte  Gliederung  zu  erkennen  war,  blieben 
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die  Verbindung;eetncke  ungefärbt  Anderereeite  fehlte  manchmal  an 
längeren  F&den  jede  Andeutung  einer  Gliederung.  Diese  Erschei- 
nung, verbunden  mit  der  Beobachtung,  dass  sich  an  solchen  längeren 
Fäden  nur  eine  Spore  endetändig  entwickelte,  sprechen  fOr  die 
Annahme,  dass  es  sich  nur  um  einen  weiteren  Entwickelungszustand 
eines  Bacillus  handele. 

Die  Sporenbildung  war  am  besten,  wenn  die  Culturen  2 Tage 
oder  länger  bei  bO — 40°  C.  gehalten  worden  waren;  sie  kam  aber, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Malee,  noch  bei  15°  C.  zu  Stande, 
eine  Tatsache,  welche  fhr  das  ectogene  Verhallen  der  Typhusbacillea 
von  Bedeutung  ist  Nur  wenn  die  Tropfen  unter  12°  C.  gehalten 
wurden,  blieben  die  Culturen  dauernd  sporenfrei. 

Nach  Vf.’s  Angaben  zeichnen  sich  die  Sporen  durch  einen  stär- 
keren Glanz  und  ein  besondere  starkes  Färbungsvermögen  gegen- 
Ober  dem  nbrigen  Protoplasma  aus.  Sie  entwickeln  sich  endst&ndig, 
als  ovale  KOrperchen,  deren  Durchmesser  den  der  Bacillen  Dber- 
trifft.  Sie  kOnnen  durch  AbschnOrung  aus  den  Bacillen  frei  werden, 
können  bei  längeren,  aus  mehreren  Gliedern  bestehenden  Fäden 
seitlich  unter  Dehiscenz  des  Fadens  austreten. 

Eine  isolirte  Spor<‘nfärbung  konnte  Vf.  durch  das  Benzoä- 
purpurin  erzielen,  welches  in  gleicher  Menge,  wie  das  Phlozinrot 
zur  Nährlösung  hinzugesetzt  wird.  Durch  genannten  Farbstoff  wurde 
eine  hellbraune  Färbung  der  Sporen  erzielt,  während  die  Bacillen 
ungefärbt  blieben. 

Vf.  giebt  schliefslich  noch  einige  Ergebnisse  von  Untersuchungen 
ober  die  Widerstandsfähigkeit  der  von  ihm  gezOchteten  Typhua- 
sporen:  EinstOndiges  Erhitzen  einer  sporenreichen  Cultur  auf  60°  C. 
vernichtete  jede  Entwickelungsfähigkeit  Bei  halbstOndigem  Erhitzen 
kam  noch  eine  dOrftige  Entwickelung  zu  Stande.  Immerhin  zeigten 
sich  die  Sporen  also  etwas  widerstandsfähiger,  als  die  blofsen  Ba- 
cillen, welche  unter  diesen  Verhältnissen  zu  Grunde  gingen.  Trocken 
aufbewahrt  behielten  sporenhaltige  Bacillen  monatelang  ihre  Ent- 
wickelungsfähigkeit.  0.  RiedeL 

J.  Guitdras,  Direct  functional  murmurs,  and  obstructive  safety- 
valve  action  in  the  heart.  TransactioDs  of  American  physicans.  Phila- 
delphia 1887,  S.37. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Fukt  (s.  Cbl.  1884, 
S.  432)  ist  auch  Vf.  der  Ansicht,  dass  das  bei  der  Aorten -Insuffi- 
cienz  an  der  Herzspitze  wahrnehmbare  diastolische  Geräusch  nicht 
selten  am  Mitralostium  entsteht  und  zwar  dadurch,  dass  das  von 
der  Aorta  her  regurgitirende  Blut  die  Mitralsegel  in  Spannung  und 
Annäherung  versetzt  und  so  einen  gewiesen  Grad  von  Stenose  am 
Ostium  atrio-ventriculare  ein.  erzeugt;  das  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze ist  in  manchen  Fällen  uncoinplicirter  Aorten  - Insufficienz  ein 
deutlich  präsystolisches.  — Auch  die  Oberaus  häufigen  systolischen 
Geräusche  Ober  der  Art.  pulmonalis  rechnet  Vf.  zum  allergrOfeten 
Teile  in  die  Categorie  der  Stenosengeräusche  ohne  organische  Ver- 
änderung. Die  anatomischen  Gründe  fOr  die  Häufigkeit  der  Ge- 
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riueche  in  dieser  Gegend  sind:  die  oberfl&chliche  Lage  der  Palmonal- 
arterie,  die  geringe  Dicke  ihrer  Wandungen , besonders  aber  die 
Nahe  der  Capillargefafse  zum  Hauptstamm.  Namentlich  durch  letz- 
teren Factor  wird  es  schon  bei  gesunden  Individuen  bedingt,  dass 
das  Blut  in  der  Arterie,  sobald  es  einen  bestimmten  Druck  erreicht 
hat,  die  gänzliche  Entfaltung  der  Semilunarklappen  wahrend  der 
Systole  hindert  und  dadurch  zu  einem  gewissen  Grad  von  Steno- 
sirung  und  zur  Gerauschbildung  fOhrt;  daher  hört  man  diese  Geräusche 
bei  Gesunden  fast  ausnahmslos  wahrend  der  Exspiration,  d.  h.  wah- 
rend der  durch  letztere  erzeugten  Erschwerung  der  Circulation.  — 
Pathologisch  sind  sie  wahrnehmbar  bei  Pleuritis,  Pneumonie,  Em- 
bolie, Tuberculose  etc.,  d.  h.  ebenfalls  bei  Störungen  im  Blutkreis- 
lauf der  Lunge.  Perl. 

1)  O.  Minkowski,  Ueber  einen  Fall  von  Akromegalie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,  No  21.  — 2)  W.  Erb,  üeber  AkromegaliA 
(krankhaften  Riesenwuchs).  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XLII.  1888. 
S.295. 

1)  Bei  einem  '28jahrigen  Musiker,  der  frOher  stets  gesund  war 

und  aus  gesunder  Familie  stammt,  entwickelte  sich  eine  allmählich 
zunehmende  Vergröfserung  der  Hände  und  Föfse,  Verbreiterung 
der  Gesichtsknochen,  Hypertrophie  der  Nase,  der  Ohren,  der 
Lippen  und  des  Kinns,  verbunden  mit  Anämie,  allgemeiner  Muskel- 
schwache, Kopfschmerzen,  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  und 
des  Gehörs.  Die  SchilddrQse  erschien  atrophisch.  Von  den  Fallen 
Mabik’s,  der  zuerst  die  „Akromegalie“  (Cbl.  1886,  S.  746)  beschrieb, 
unterscheidet  sich  die  Beobachtung  M.’s  durch  das  Fehlen  von 
Polyurie  und  Polydipsie.  M.  Qoldstein. 

2)  Vf.  beschreibt  ausfOhrlich  einen  neuen  hierher  gehörigen 
Fall  und  giebt  eine  Zusammenstellung  aller  bisher  zum  Teil  frOher 
unter  anderer  Bezeichnung  beschriebenen  Falle.  Das  wesentlichste 
Symptom  dieser  Krankheit  ist  eine  fortschreitende  Vergröfserung 
der  Extremitäten , besonders  eine  colossale  Entwickelung  der  Hände 
und  Föfse.  Bei  längerer  Dauer  nehmen  an  der  Volumszunahme 
Vorderarme,  Unterschenkel  und  das  Gesicht,  besonders  die  Nase, 
Lippen  und  Unterkiefer  Teil.  Durch  Volumenszunahme  der  Zunge 
wird  das  Sprechen  erschwert.  Diese  Zunahme  des  Volumens  beruht 
nicht,  wie  bei  der  Elephantiasis,  in  einer  Vermehrung  der  Haut, 
sondern  fast  lediglich  in  einem  Knochenwachstum  und  zwar  einer 
Hyperostose  im  Breiten-  und  Dickendurchmesser.  Diese  Affection 
scheint  in  jedem  Lebensalter  eintreten  zu  können,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, in  jedem  Stande,  ist  anfangs  begleitet  von  Schwache- 
geföhl,  Schläfrigkeit,  Parasthesieen  in  den  Gliedern,  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Extremitäten,  zum  Teil  auch  von 
schweren  migraneartigen  Anfallen.  Die  Nagel  sind  meistens  ver- 
ändert, sehr  breit  und  kurz,  sehr  brOchig,  auffallend  gereift,  schnell 
wechselnd;  zuweilen  ist  eine  Vergröfserung  der  Rippen,  des  Sternums 
und  der  Schlösselbeine  beobachtet,  desgleichen  ist  wiederholt  auf 
eine  Verandernng  der  Wirbelsäule  (Verdickung,  rundliche  Kyphose) 
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hingewiesen  worden.  Als  nicht  constante  Symptome  sind  beschrieben 
worden;  HerzvergrOfserung  mit  asthmatischen  Beschwerden,  Alba* 
minurie,  gesteigerter  Durst,  Muskelschwäche,  Sehsiörungen,  Ab- 
nahme der  Intelligenz.  Unter  11  Fällen  wurde  8 Mal  Vergrölse- 
rung  der  Thyreoidea  beohnchtet.  Bisher  sind  3 Sectionen  gemacht. 
In  allen  3 Fällen  fand  sich  eine  Hyperplasie  der  Hypophysis  cerebri, 
2 Mal  Hyperplasie  des  Gehirns,  der  spinalen  Nerven  und  des 
Sympathicus.  In  einem  Falle  (Ki.khs:  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
des  Riesenwuchses,  Leipzig,  1886,  Vu<iki-)  wird  Persistenz  und  er- 
hebliche Hyperplasie  der  ThymusdrOse,  allgemeine  Hyperplasie  und 
Erweiterung  des  Gefäfsapparates  bis  in  die  kleinsten  Gefäl’se  hinein 
und  VergrOfserung  der  Leber  und  der  Nieren  beschrieben.  Nach 
Ki.kbs’s  Ansicht  sollen  die  bekannten  Zellzwiebeln  der  Thymus  Ab- 
kömmlinge der  Gefafsendothelien  („Endothelperlen '*)  sein,  welche, 
abgelOst,  mit  dem  Blutstrom  fortschwimmen,  zur  Bildung  von  neuen 
Gefäfsen  anregen  und  dadurch  indirect  zur  Gewebshyperplasie  führen. 
Diese  Hypothese  hat  bisher  noch  keine  Bestätigung  gefunden. 

Lsngerbans. 


1)  Beehterew,  Paramyoclonus  multiplex.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XIX. 
S.  88.  — 2)  Sfeligmfiller,  Ueber  Myoclonie  (Paramyoclonus 
multiplex)  und  Convulsibilität  (Spasmophilie).  Deutschs  med.  Wocben- 
scbrifi  1887,  No.  52. 

1)  Vf.  berichtet  Ober  eine  28jährige,  früher  gesunde  Frau, 
welche  vor  4 Jahren  bei  einem  Abortus  starke  Blutungen  hatte  und 
seitdem  an  Krämpfen  litt;  bei  einer  späteren  Schwangerschaft  cee- 
sirten  diese  Krämpfe,  kehrten  aber  2 Monate  nach  der  Entbindung 
wieder  und  stellten  sich  von  da  ab  täglich  zu  wiederholten  Malen 
ein.  Sie  ergriffen  symmetrisch  gelegene  Körperteile,  am  häufigsten 
Hände  und  FOfse,  nicht  selten  auch  die  Oberschenkelmusculatur, 
niemals  die  Wadenmuskeln;  zeitweise  wurden  auch  Bauchmuskeln 
und  Gesicht  von  den  Krämpfen  befallen.  Die  Krämpfe  setzten 
blitzartig  ein,  waren  klonisch  (120—180  Zuckungen  in  der  Minute); 
zuweilen  sah  man  auch  tonische  Krämpfe,  die  2 — 5 Secunden  an- 
hielten. Gemütsbewegungen  steigerten  die  Häuligkeit  und  Intensität 
der  Anfälle;  sie  traten  in  liegender  Stellung  leichter  auf,  als  in 
sitzender;  durch  willkürliche  Bewegungen  und  durch  geistige  An- 
strengung wurden  sie  verhindert.  Beklopfen  der  Sehnen,  Kälte, 
schwache  Hautreize  riefen  die  Krämpfe  hervor,  während  sie  durch 
stärkere  Reize  (starke  Nadelstiche  etc.)  unterdrückt  werden  konnten. 
Mitunter  kamen  die  Anfälle  auch  in  der  Nacht  vor  und  weckten 
die  Pat.  aus  dem  Schlaf.  Die  rohe  Muskelkraft,  die  Ernährung 
der  Muskeln,  elektrische  Erregbarkeit,  Sensildlität  waren  nicht 
gestört.  Bei  Anwemlung  von  valeriansaurem  Zink,  Arsen  und  Eisen 
trat  eine  erhebliche  Besserung  ein.  — B.  hält,  wie  M>hik,  den 
Myoclonus  für  eine  selbstständige,  von  dem  Tic  convulsif  abzu- 
grenzende Kraiikheitsform  und  setzt  des  Näheren  auseinander,  in 
welchen  Punkten  sich  diese  beiden  Leiden  unterscheiden.  Bezüg- 
lich der  Aetiologie  bemerkt  er,  dass,  wie  auch  seine  Beobachtung 
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lehrt,  nicht  in  allen  Fftllen  von  Paramyoclonus  naultiplex  ein  Schreck 
die  Ursache  des  Leidens  ist,  dass  dasselbe  vielmehr  verschiedene 
Ursachen  haben  kann. 

2)  S.  bereichert  die  Casuistik  des  Paramyclonus  multiplex  um 
2 weitere  von  ihm  beobachtete  und  eingehend  mitgeteilte  Fälle. 
Bei  beiden  Kranken  war  das  Leiden  nach  einem  Trauma  aufgetreten, 
und  bei  beiden  ging  mit  ihm  eine  grofse  Schmerzhaftigkeit  im 
unteren  Teil  der  Wirbelsäule  einher.  Der  zweite  Patient  entstammt 
einer  Familie,  in  welcher  eine  Disposition  zu  hämorrhoidalen  Stasen 
und  zu  abnormen  convulsivischen  Bewegungen  bestand  und  Vf.  ver- 
wendet diese  Tatsachen  zur  Erklärung  des  in  Rede  stehenden 
Leidens.  Er  nimmt  an,  dass  es  nach  Analogie  der  epileptischen 
Veränderung  der  Nervensubstanz  auch  eine  convulsivische  Verände- 
rung derselben  gebe,  in  Folge  deren  bei  den  betroffenen  Individuen 
leicht  Krämpfe  ohne  Bewusstseinsverlust  auftreten.  Die  hämorrhoi- 
dale  Stase  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  innerhalb  des  Wirbel- 
kanals venOse  Stasen  sich  ausbilden,  welche  durch  Reizung  des 
ROckenmarks  und  seiner  Häute  die  Schmerzen  verursachen  und  bei 
einem  leicht  erregbaren  Nervensystem,  besonders  bei  einer  ge- 
steigerten Erregbarkeit  der  grofsen  Ganglienzellen  in  den  grauen 
VorderhOrnern  des  ROckenmarks  dQrften  so  die  Convulsionen  aus- 
gelOst  werden.  Vf.  ist  jedoch  keineswegs  der  Ansicht,  dass  diese 
ätiologischen  Momente  in  allen  Fällen  von  Myoclonie  bestehen 
mässen.  Ooldstein. 


F.  LAwenbardt,  Zur  praktischen  Verwertung  des  Erythrophlseins. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  10. 

Nach  V'orversuchen  an  Kaninchen  wurden  an  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik  3 Mgrm.  MKHa’schen  Erythrophlseins  (in 
1 proc.  Losung)  subcutan  injicirt  und  zwar  in  2 Fällen  von  Lupus 
(Operation  mit  scharfem  Loffel  und  Paquelin),  in  3 Fällen  von 
Phimose  (Operation  nach  Roskk),  bei  Excision  eines  Ulcus  indura- 
tum  penis,  bei  Abtragung  von  spitzen  Papillomen,  Excision  von 
Warzen  etc.  Es  trat  an  der  Injectionsstelle  eine  markstDckgrofse, 
teigig  OdematOse  Infiltration  mit  leichter  Rötung  an  den  Rändern 
und  ziemlich  heftiges  Brennen  auf.  Wirkliche  Anästhesie  war  inner- 
halb einer  halben  Stunde  bei  Niemandem  festzustellen,  dagegen  in 
einigen  Fällen  an  der  Randzone  deutliche  Hyperästhesie.  Das 
Brennen  hörte  dann  auf  und  machte  einem  pelzigen  GetOhle  Platz; 
immer  aber  wurden  Nadelstiche  noch  empfunden.  Bel  der  Operation 
liefs  sich  höchstens  eine  gewisse  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
und  zwar  ausschliefslich  innerhalb  des  ödematösen  Bezirks  con- 
statiren.  Auch  nach  Bepinselung  der  Zunge  mit  derselben  Iproc. 
Lösung  wurde  Ober  Brennen  geklagt,  die  Excision  eines  Papilloma 
linguae  war  sehr  schmerzhaft.  Bei  Zusatz  von  3 Centigrm.  Cocain 
(einer  5proc.  Lösung)  zu  3 Mgrm.  Erythrophlaein  zeigte  sich  das 
GefOhl  des  Brennens  verringert  und  nach  Abklingen  der  Cocain- 
Anästhesie  blieb  eine  nachträgliche  Erythrophlaeinwirkung  aus.  — 
Allgemeinerscheinungen  als  Folgen  der  Erythrophlaeinanwendung 
wurden  nicht  beobachtet.  H.  Müller. 
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F.  Frank,  Heber  üterusexstirpaiion  ohne  ErflfiFnung  dea  Peritoneal- 
eackea.  Deatsche  med.  Wucheoscbr.  1887,  No.  40. 

Die  Exstirpation  dea  Uterus  wird  empfohlen  fDr  Fälle,  wo 
kein  Carcinom  vorliegt,  wenn  <ler  Uterua  seine  Bedeutung  als 
Fruchthalter  verloren  hat  wegen  hohen  Alters,  oder  z.  B.  nach 
vorhergegangener  erfolgloser  Castration.  Vf.  teilt  2 dementspre- 
chende Fälle  mit.  In  dem  einen  handelt  es  sich  um  eine  50jährige 
Pat. , welche  seit  10  Jahren  an  Pruritus  uterinus  litt.  Nachdem 
die  verschiedensten  Mittel  ohne  wesentlichen  Erfolg  versucht  waren, 
wurde  die  extraperitoneale  Exstirpation  des  Uterus  vorgenommen. 
Das  Peritoneum  wird  mit  Messer  und  Scheere  zurOckpräparirt,  die 
Gefäfse  isolirt  unterbunden.  Die  entstehende  Inversio  peritonei  wird 
durch  Vernähung  der  äufseren  Peritonealflächen  zuritckgebracht. 
Als  Drains  nach  den  P.irametrien  hin  dienen  zu  PapierdOnne  ab- 
geschabte Gänsekiele;  die  SeitenOffnungen  werden  hineingebrannt. 
Die  Operation  hatte  im  ersteren  Falle  2 Stunden  gedauert.  Pat. 
ist  nach  3 Jahren  noch  von  ihren  Beschwerden  befreit  gewesen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  49jährige  Pat.  mit  den  verschieden- 
artigsten hysterischen  Beschwerden.  Vorhergegangene  Castration 
von  anderer  Seite  war  ohne  Erfolg  geblieben.  Die  extraperitoneale 
Uterusexstirpation  wurde  in  ’ \ Stunden  vollendet.  Bis  zum  Tage 
der  Vorstellung,  1 Jahr  nach  der  Operation,  blieb  Pat.  gesund. 

A.  Jlartin. 


P.  Zweifel,  Ueber  Colpitis  emphysematosa.  Arcb.  f.  Oyn.  .XXXI. 

S.363. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  tritt  Z.  von  Neuem  fDr  seine  schon 
vor  10  Jahren  ausgesprochene  Behauptung  ein,  dass  das  Gas  der 
Blasen  bei  der  Colpitis  emphysematosa  sein  Dasein  einer  Zersetzung 
oder  Umsetzung  verdanke  und  dass  bei  dieser  Erkrankung  die  Zer- 
setzungskeime die  Gasbildung  in  abgeschlossenen  Räumen  fortsetzen, 
wohin  sie  aus  dem  freien  Kaum  der  V'agina  gelangt  wären.  Er 
bleibt  bei  der  Ansicht,  dass  diese  präformirten  Hohlräuroe  als  ver- 
änderte DrOsen  anzusehen  sind,  deren  .^usgangsöffnung  durch  Ent- 
zDndungsvorgänge  verschlossen  waren. 

In  dem  von  ihm  jetzt  beobachteten  Fall  gelang  es  ihm  resp. 
Prof.  H iLiiKK  nach  Eisk>bs:ko’8  Angaben  in  den  Blasen  der  Colpitis 
emphysematosa  das  Trimethylamin  nachzuweisen.  Er  hatte  vorher 
die  Vagina  mit  2proc.  SalzsäurelDsung  auf’s  Sorgfältigste  gereinigt, 
um  sämmtliche  in  der  Vagina  befindlichen  Amine  zu  absorbiren. 
Dann  wurde  von  Neuem  in  das  in  die  Vagina  eingefDhrte  Milch- 
glasspeculum  2pmc.Salzsäurelüsung  gegossen  und  die  gröfsten  Blasen 
unter  der  Flüssigkeit  angestochen.  ln  dieser  Flüssigkeit  wurde  dann 
von  Hii.hkii  Trimethylamin  gefunden.  — Mikroskopisch  ist  die  Wand 
der  Blasen  nicht  untersucht  worden,  da  es  sich  um  eine  Gravida 
handelte  und  Z.  in  Folge  dessen  nicht  Stücke  excidiren  wollte. 

W.  Scbülein. 
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H.  Peyraud,  Recherches  sur  les  efiets  biologiquee  de  l’essence  de 
tanncrie.  De  la  rage  tanac4tique,  ou  simili  rage.  Compt.  rend. 
1887,  CX.  S.525. 

P.  berichtet  Ober  Versuche,  welche  er  bereits  im  Jahre  1872 
mit  dem  ätherischen  Oele  von  Tanacetum  vulgare  anstellte.  Zwei 
Tropfen  desselben,  einem  Kaninchen  in  die  Vene  injicirt,  rufen 
Erscheinungen  hervor,  welche  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  den 
Symptomen  der  Tollwut  haben  und  deshalb  von  dem  Vf.  mit  dem 
Kamen  „Rage  tanacdtique,  rage  artificielle,  simili  rage“ 
belegt  worden.  — Ungefähr  20  Secunden  nach  der  Injection  ver- 
fallen die  Tiere  in  die  heftigsten  Krämpfe,  die  Zähne  klappen  auf- 
einander, die  Zunge  wird  zerbissen  und  blutiger  Speichel  entfliefst 
dem  Munde.  Die  Schleimhäute  sind  blase.  Die  Atmung  ist  krampf^ 
haft,  beschleunigt  und  sehr  behindert.  Auf  Geräusche  schauert  das 
Tier  zusammen,  wie  bei  Strychninvergiftung.  In  einen  vorgehalte- 
nen Stock  beifst  das  Tier  mit  solcher  Kraft,  dass  es  an  demselben 
hoch  gehoben  werden  kann;  es  beiist  in  den  Boden,  in  seine  Pfoten. 
Die  Convulsionen  dauern  ungefähr  50  — 60  Minuten.  Nach  sehr 
grofsen  Dosen  geht  das  Tier  asphyktisch  zu  Grunde.  Ist  die  Gabe 
nicht  tütlich,  so  folgt  auf  die  Convulsionen  ein  comatOses  Stadium 
von  2 — .3  Stunden  und  das  Tier  kehrt  zur  Norm  zurück.  Während 
der  Convulsionen  stCfst  das  Tier  rauhe  Schreie  aus.  Das  Bewusst- 
sein ist  erhalten,  die  sensoriellen  Functionen  sind  eher  erregt,  als 
abgeschwächt.  Durch  V'orhalten  eines  Spiegels  werden  die  Con- 
vulsionen neu  gesteigert.  Durch  vorherige  Anwendung  von  Brom- 
katium  wird  das  Auftreten  der  Convulsionen  nicht  verhindert.  Die 
Körpertemperatur  wird  gesteigert.  — Bei  der  Section  findet  man 
die  Lungen  congestionirt,  blutige  Infarcte  in  der  Leber  und  Hä- 
morrhagien,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  schaumig  blutiger 
Schleim.  Langgaard. 


C'olasanfi  e SloscatellG  L’acido  paralattico  nell’  orina  dei  soldati 
dopo  le  marcie  di  resistenza.  Bullet,  de  l’acad.  med.  di  Roma  1887, 
S.482. 

Tff.  haben  aua  dem  Ham  tod  Soldaten,  welche  24  Kilometer  im  Tage  marachirt 
wftren,  Faramilcbflore  ffewoooeo  and  swar  nni  13  Liter  Hem  0,48  Orm.  i^ryttaUi* 
sirte«  Zioknelx  (mit  12'/|  pCc  KrysUllwaster  und  20,87  pCt.  Zink).  Die  Skure  geb 
nach  die  DFFELMAWw*»cbe  Eiieocerbolreection  eofi  Scbfiotte.  Denech  wird  ei  hOchxt 
vehi«cheinlieh.  d*»t  von  der  bei  der  Muskeltktigkeit  reichlich  gebildeten  Milchsiare 
ein  Brachteil  der  Oxydation  entgeht  und  eis  solche  durch  den  Harn  austritt. 

_ J.  Munk. 

R*  y«  Jacksch)  lieber  das  Vorkommen  von  f'ermenten  in  den 
Fäces  der  Kinder,  nebst  Bemerkungen  Ober  das  Vorkommen  von 
saccharificirenden  Fermenten  im  Cysteninhalt.  Zeitscbr.  f.  pbysiol. 
Cbem.  XII.  S.  116. 

In  den  Fleea  von  Singlingon  nnd  an  Taraehiedenen  Affectionen  leidenden  Kindern, 
eowie  io  dem  Kote  eioee  Erwachteneo  hat  Tf.  ein  mittele  Gljeerin  eztrahirbaree 
diaetatiacbee  Ferment  gefunden,  daa  aua  SUrkekleiater  innerhalb  '/, — I Stande  bei 
40*  Zocker  bildete,  nacbveiabar  durch  die  TnomiKB'ache,  NrLAHDca’ache,  Bleianeker-, 
eowie  die  Glmugaprobe;  Phenol  Tcrnichtcte  du  Ferment  nicht,  wohl  aber  Tempem- 
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torcn  Ton  60 — 70*.  Aaeh  d«r  Inhalt  «innr  Panknueyite  nnd  Ton  Abdo(niaAlcyat«a. 
«beoto  AiciteiBOnigkeitrn  eotbirlten  ein  diutetiichee  oder  «enigttent  StArke  nm- 
«endelndei  Ferment.  Sehr  blufig  und  noch  eonitenter  elf  ueebAriBcirende  Fermente 
finden  eich  in  den  Fle«  inrertirende  Fermente,  ebenfalli  lOilicb  in  Glycerin,  welche 
Rohrxncker  in  Tranben-  und  Fruclitzucker  ipalten  (nachweisbar  durch  obige  Traaben- 
aockerreaetionen).  Da  auch  alkalisch  reagirender  Rot  inrortirende  Eigenscbart  zeigt, 
kSnnen  nioht  etwa  die  Siuren  dea  Kolea  die  Inrertirung  bewirken.  j.  Maak. 


SevereanXy  lieber  Ligaturen  und  Nahte  bei  den  Abdomen -Ope- 
rationen. Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.493. 

I.  Ligaturen.  Nach  Vf.  rerliert  sich  Catgnt  nicht  in  den  Geweben,  ea  wird 
nach  kUrterer  oder  lingerer  Zeit  (bis  xu  3 Jahren)  aosgestorsen.  Vf.  gebraucht  nach 
rertchledeoen  Veraaeben  mit  anderem  Material  CarboISl  • Catgnt , das  wenige  Minotao 
Tor  der  Operation  in  warme  Sublimatlfiaung  ron  1 p.  M.  gelegt  wird. 

II.  Naht  der  Bauehwunde.  Vf.  gebraucht  4 Reiben  Nahte,  eine  Banch- 

fellnabt  aus  feinem  Catgnt,  eine  xweite  Naht  für  Muskeln  und  Aponeuroaen  ebenfalls 
ans  Catgut,  welches  durch  den  Saum  der  beiden  PeritonealblAtter  gezogen  wird,  ohne 
io  die  BauchbSble  eiozudringeo.  Die  letzte  Nabt  ist  eigentlich  eine  doppelte,  insofern 
die  Seidenfsdeo  doppelt  genommen  werden.  Jeder  Faden  wird  l'/(  Ctm.  rom  Wund 
rand  entfernt  in  Abständen  ron  I — 2 Ctm.  durch  alle  Schichten  der  Bauehdecken. 
aber  ohne  dau  er  in  die  BsucbbShla  dringt,  durchgefobrt.  In  die  Schleife  des  Fadens 
steckt  man  jederzeita  eine  GlasrBhre,  welche  die  Linge  des  Fadens  überragt.  Zuletzt 
rereloigt  man  noch  durch  eine  oberfilchlicbe  Naht  dis  Wundrlnder  selbst,  die  nach 
anfaen  gerichtet  sind  und  dann  per  primsm  heilen.  — Vf.,  welcher  seine  Methode 
alt  Eztraperltonealnabt  bezeichnet,  will  die  BauchbSble  ror  etwaigen  sieh  in 
der  Wunde  aoaammelnden  Eiter  schützen  und  führt  er  zum  Beweise  hierfür  io  Rürze 
7 to  behandelte  Laparotomien  an.  p.  Oüurbock. 


John  W.  Taylor,  A case  of  cholecystotomj  for  gall-stones  with 
remarks  on  the  treatment  of  the  impacted  calculus.  Brit.  med.  J. 
1888,  Jan.  21,  S.  130. 

Vorsiebtigee  wiederholtes  Antspülen  der  draioirten  Gallenblase,  welches  sogst 
der  Wärterin  fiberlaasen  wurde.  Der  ron  Vf.  operirte  Fall,  eine  42 jährige  Frau  be- 
treflTend,  bot  im  Uebrigso  nichts  Besonderes.  p.  ootatbock. 


Bl.  Straub,  lieber  die  Dehnung  dee  hinteren  Bulbusteile  bei  Myopie. 
T.  Qkäfk’s  Arch.  XXXllI.  3.  S.84. 

Der  Grad  der  Myopie  muss  ophibahnoakopisch  stets  so  der  Macnla  bestimmt 
werden.  Bei  schwächeren  Graden  ist  dis  Papilla  nerri  optici  am  meisten  nach  hinten 
gerückt,  wahrend  bei  stärkeren  der  gelbe  Fleck  mehr  nach  hinten  liegt,  alt  die  Seh- 
nerTeotcbeihe.  Nimmt  man  eine  allgemein  geschwächte  Resistenz  der  hinteren  Augen- 
wsndnog  an,  to  ist  es  Torstandlicb , dass  rorerat  Dehnung  der  gesammteo  hinteren 
Angeoregluo  stattfindet.  Je  dünner  aber  die  Augenwanduog  durch  die  rorangegaogene 
Dehnung  geworden  ist,  umsomehr  wird  die  dehnende  Rraft  auf  den  wenigst  ge- 
schützten Teil,  den  hinteren  Augenpol,  ihren  Einfiuss  geltend  machen  nnd  wird  sich 
dadurch  die  Nireaudiflcrenz  immer  mehr  rergrSltern.  Hantiasiia. 


Valentin,  Ein  Fall  von  Soor  dea  Mittelohra.  Arch.  f.  Obrenheilk. 

XXVI.  S.81. 

Bei  einem  9jährigen  an  Soor  das  Mundes  und  des  Nsseorachenraums  leidenden 
Mädchen  fand  Vf.  im  linken  Gehtrgange  käsige  Masten,  Perforation  des  linken 
Trommelfelles  und  im  Mittelohr  fest  aufsitzeode  weifte  Beläge.  Die  käsigen  Massen 
bestanden  fast  autschlieftlich  aus  Soorrundselleo  mit  sehr  wenig  Fäden , während  die 
aut  dem  Miuelöhr  entnommenen  Masten  riel  mehr  Fäden,  too  pp.  2 n Breite,  wie 


Digitized  by  Google 


No.  28. 


Locas.  — Ortmann.  — Drhhr.  — Srbüin. 


447 


•ie  tieh  aacb  io  der  MondhOble  fAoden,  laigteo.  Vf.  bllt  es  fQr  das  Wabncbeio- 
liebste,  dass  der  Soor  aus  dem  NaseDracbenraom  direct  in's  Obr  gelangt  ist  ood  dort 
eine  Mictelobrentzöndung  rerursacht  hat,  die  zur  Perforation  führte,  hält  jedoch  auch 
die  Msglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  eine  zufällige  Infeeiioo  ?om  Aüfsereo 
Oeb^rgange  aus  stattgefunden  habe,  wobei  die  Soorvueherung  in  der  durch  alte  Er- 
krankung und  Mhon  rorbandene  Trommelfellperforation  ihre«  sebütsenden  Epithels 
beraubte  Trommelhöhle  einen  günstigen  Boden  gefunden  bitte.  Die  auffallende 
Schmalheit  der  Mjcelien  (i /i  gegen  3 — 5 /x  Breite  der  gewObnlicben  Soormyoelieo) 
Hast  Vf.  daran  denken,  dass  es  sich  io  dem  beschriebenen  Palle  möglicher  Weise  am 
eine  ron  der  gewöhnlichen  Oidiomform  abweichende  Soorvarietit  handelte. 

8ohvaaa«li. 


R.  LneaSy  Cnse  of  syphilitic  gumma  situated  in  the  trachea.  Brit. 
med.  J.  1887,  Dec.  24. 

Eine  Frau  im  mittleren  Alter  klagte  Ober  Schmerzen  io  der  Lnftrflhre  dicht 
nnterhalb  des  Kehlkopfes  and  Ober  Atembesebwerden.  Die  Untersnchuog  ergab  ln 
der  Trachea  onterbalb  der  Stirombioder  einen  dunkelroten  Tumor,  der  fast  die  ganze 
Luftröhre  aosfüilte  und  allem  Antebein  nach  ein  Oomma  war,  da  Pat.  Tor  11  Jahren 
an  Lnes  gelitten  batte.  Kleine  Dosen  Jodkalinm  hatten  keinen  Erfolg;  erst  aof 
Gaben  ron  3 — 4 Grm.  Jodkali  pro  die  schwanden  die  Betchwerdeo  ond  der  Tumor 
mit  ihnen.  w.LQbllaskl. 

Ortmanil)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  acuten  Cerebrospinaimenio- 
gitis.  Arch.  f.  exp.  Patb.  etc.  XXIV.  1888,  S.  291. 

Vf,  hat  io  eioeni  Falle  too  CerebroapinalmeiiiDgitIf  aoi  dem  eitrigeo  lohalt  der 
HimTeotrikel  eioeo  Kapaelcoccat  gnOcheet,  welcher  bei  Tierrer«ach»n  iieb  sie  geeignet 
arwiee,  locale  EDtittoduDgen  fibrinSe- eitriger  Natur  tu  erieogen  and  teinem  morpho- 
logiicben,  wie  biologischen  Verhalten  nach  mit  dem  FalsuL'acben  Diplococeus  pnen- 
moniaa  identisch  sein  dürfte.  O.  BMeL 


Demme,  Ueber  tuberculOee  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien 
im  ersten  Kindeealter.  Wiener  med.  Blätter  1887,  No.  50. 

Aofier  den  bekannten  Farmen  der  Vulvitis  kommt  bisweilon  im  ersten  Kindee- 
alter  auch  die  tubercnlüse  Erkranknng  der  VnUa  snr  Beobachtnng.  D.  bat  diesen 
Znstaod  bei  3 lltdchen  im  Alter  von  7,  13  ond  15  Monaten  gesehen.  Io  einem 
dieser  Fllle  griff  die  Oeschwürtbildnng  anch  auf  die  Sobleimbant  der  Vagina  über. 
Die  Diagnose  wurde  in  eilen  3 Fällen  durch  den  Nnchweis  von  Tuberkelbecillen  ln 
den  vom  Oeeebwürsgrundo  ebgekretsten  miliaren  RnOteben  geeiehert.  — Bei  eilen 
3 Rindern  bestand  hartnäckiger  eitriger  oder  schleimig- eitriger  AnsAuu  ans  den 
Oenitelien.  8t«lths,«a. 


E.  C.  SegniOs  A third  contributlon  to  the  study  of  localized  cere- 
bral leaione,  Transaolioos  of  tbe  association  of  American  pbysicans  Phila- 
delphia 1887,  S.  199. 

Der  erste  Fall  betriSt  einen  7jährigen  Rneben  mit  rechtsseitiger  Hemiparese  nod 
klonischen  Rrämpfeo  der  rechten  Oesichtshälfte.  Bei  der  Section  fand  sich  eufier  einer 
friicben  acuten  tubercnlSseo  Meningitis  ein  älterer  kleiner  Entzündungsherd  der  Him- 
hnot  Ober  der  linken  motorischen  Zone.  — Fall  II:  49jähriger  Mann;  Parese  dei 
rechten  Beinet,  klonische  Rrlmpfe  in  den  Beocbmuskeln  rechterseits,  von  denen  ent 
lieh  die  Rmmpfenfälle  anf  den  rechten  Arm  and  des  rechte  Bein  fnrteetxten.  Später 
Pamlyte  dee  rechten  Beinee,  Pereee  das  rechten  Arms.  Reine  Aphasie.  — Section: 
Sarkom  in  der  weifson  Subttnnt  der  linken  Hemisphäre  and  swer  io  den  snm  Pere- 
eaatmlläppcbeo  gehenden  Fesern.  u.  Qaldsiein. 
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L.  Minor,  Zur  Frage  Ober  die  Localieation  des  Kniephinomeos 
bei  Tabes.  Nenrol.  Cbl.  1887,  No  10. 

Ein  48]lhrfger  Potator,  der  efphilitiieh  inficirt  gewesen  war  and  früher  einmal 
Torflbergebend  an  Sehmerxen  and  hochgradiger  Schwache  der  Eitremitlten  an  leiden 
gehabt  batte,  wurde  wegen  Tnberculoie  and  Nierenerkranknng  in  das  Spital  aaf- 
genoromen.  Er  seigte  das  WnrpBAL'srhe  Zeichen;  sonstige  Rrankheitujmptome  tob 
Seiten  des  Nerrensyttem  fehlten.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  peripheren  Nerren. 
sowie  die  hinteren  Dorsal  - and  Lumbalwnrseln  degenerirt;  ferner  wurde  eine  deatlicha 
Ton  oben  nach  unten  sanehmende  Degeneration  in  dem  ron  WnsTraat.  als  Wnrscl- 
eintrittasone  beseiebneten  Teile  des  Rückenmarks  nachgewieaen.  Anfterdem  waren  die 
CLABu'sehen  Sinlen  Terladert;  es  seigte  sieh  eine  Vermehrung  der  Gliakeme  nnd 
Paaersehwnnd , besonders  im  oberen  Dorsalteii.  — Vf.  weist  auf  die  Beobaelitnngen 
WuTrEAL’s  hin,  für  dessen  anatomisches  Gesets  über  die  Localisation  des  Knie- 
pbAoomens  er  in  seinem  Falle  eine  Bestltigung  findet.  M.  Goldaeia 


WarbsneFi  Die  Wirkung  des  elektrischen  Inductionsetromes  auf 
Bubcutane  EiDepritzungen.  Deotsebe  med.  Wocbeoschr.  1887,  No.51. 

Vf.  mftcbta  dia  Erfabniog,  dan  bai  ■abcaUDao  InjaetioDan  dia  Raaorptioa  dai 
Madleameoto  bateblaQDigt.  du  EotitahaD  aiaer  Induration  nod  nanoantwartar  Schmema 
Torbfitat  wird,  wann  man  onmittalbar  nach  dar  Eiotpritzang  dia  Moikelo  dar  ba* 
iraffeodan  Sialla  mit  HQlfa  dai  faradiicban  Stromas  sur  Cootraction  bringt  and  dartb 
dia  biardnreh  artangta  Sangvtrkong  auf  Blut-  und  LymphgafAfsa  die  Vartailnng  nnd 
ForUebaffung  der  injicirtan  LBaung  bafOrdert.  W.  saCit  dia  grOfiare  positira  Elaktroda 
an  einer  baliabigan  Stalle  auf  und  bestreicht  mit  dar  klainaran  oagatiren  mabrara 
klinntan  lang  den  Injaetionsort , als  walchen  man  am  basten  dia  Glutsei  oder  dia 
Gegend  dai  H.  cncnllarit  and  latissiinut  dort!  w&hlt.  — Dia  Beobachtungen  dw  Vf.'s 
baaiaben  sieb  oamenttieb  auf  EinspritEongan  too  Sublimat  bai  SyphiUüscben , dodi 
auch  aaf  »olcba  von  Ergotin,  Campbar  nnd  Arsenik.  H.  UüUrr. 


Logry,  H^morrhagie  consiil^rable  par  ruputure  traumatique  tle 
varices  des  Organes  g^nitaux  externes  pendant  la  grossesse. 
Progr^s  med.  1887,  No.  4 3. 

L.  bat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  am  Ende  der  Oraridittt  ans  einem  ge- 
platsten  Variz  der  linken  kleinen  Scbamlippe  eine  enorme  Blutung  stattfaod.  Die 
Blntung  stand  sohliefslieh  spontan.  Die  Entbindnng  zerlief  normal.  — Vf.  bat  in 
der  Litteratnr  nnr  13  ähnliche  Fälle  findeu  können,  ron  denen  9 letal  endeten,  weil 
meistens  Plaeenta  praria  angenommen  wird  nnd  daher  nicht  die  geeigneten  Mittel 
angewandt  werden.  L.  schliefst  mit  dem  Rat,  bei  schwangeren  Frauen,  die  stark 
bluten,  stets  innächtt  die  änfseren  Genitalien  sorgfältig  zn  nnterzneben. 

A.  Mutin. 


Lander  Brunton,  On  the  use  of  Stryclmine  as  a hypnotic.  Thr 
Practitioner  1888,  January,  S.28. 

Die  ErwBgungen,  welche  den  Vf.  zur  Anwendung  des  Strychnins  in  der  Be* 
bnodlong  von  Sebinf losigkeit  Ternnlassten,  waren  folgende:  Schlaf  tritt  ein,  wenn  der 
Mensch  ermüdet  Ut,  oiebt  aber,  wenn  er  übermüdet  ist.  Wenn  es  nun  gelinge, 
das  Nervensystem  ans  dem  übermüdeten  Zustande  io  den  einfacher  Ermüdung  über* 
sufübren , so  w&reo  die  Bediognogen  für  den  Eintritt  des  Schlafes  vorbandeo.  Dieser 
Indicatioo  k&nne  dnreb  ein  Stimnlaoi,  wie  Strychnin,  genügt  werden. 

Vf.  hat  nun  Strychnin  in  kleinen  Dosen  (Tinct.  Strychoi  10  Tropfen  oder 
Stryebninom  sulfuric.  VtM~Vs«  Grain)  in  mehreren  Fftlleo  von  Schlaflosigkeit  in 
Folge  geistiger  Ueberanstreoguog  aogeweodet.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Es  trat 
robiger,  gesunder  Schlaf  ein  ohne  UDangenebme  Nachwirkungen  am  folgenden  Tage. 

LAAEgaard. 

UDi«ndttiig«o  Ar  das  CsBtralblstt  «srdeo  an  di«  Adrssse  das  Hm.  Pro(.  Dr.  U.  B«riitiardt  (Berlin  W., 
M.  Uark^fenstra/M)  oder  an  die  VeriagshaodlunK  (Berlin  NW.,  68.  Unter  don  Linden)  erbeton. 

Vorlag  ron  Angnct  BIrselivtld  in  Borlln.  — Dmok  ron  U Behnmaefaer  ln  BorlU. 
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tVteb«aUieh  •rMh«la«B 
l~t  Bot*ni  M 8eUa«M 
dM  JthrfaBft  TlUJ,  Na* 
m«a*  and  Sacbrafiatcr. 

f&r  die 


Frei«  das  Jahrf*af«a 
SO  Mark;  av  batiahaa 

darob  alUBaebbandlun* 
gao  und  PoBtanataltan. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  ron 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Baiiia. 


1888.  t«.  JFanl.  No.  24. 


labwlt:  Fidtiiio,  Deber  die  7erlndening«n  dee  Mjrooudinmi  in  Folge  tob  Dnroh- 
lehneidaDg  der  No.  eitracerdiaei  (Orlg.-Mltt.  [Sebloii]). 

SxHiR  nod  Panrtb,  Uebet  das  BüideDfeld  des  Facialis.  — Hoai,  Die 
dioretlscbe  Wirkoog  des  Bieres.  — Barth,  Fall  tob  loreraioo  des  liRRKRL’scbeo 
Dirertikels  ond  Daroiprolaps.  — Trritrl  ood  Badhoartrh,  Hemianopsie  bei 
gommOser  Arteriitis.  — E.  FRiRaai,,  Deber  Traeheal-  nnd  Sehilddrasensyphilis.  — 
Bucbrrb,  Eioatmaog  tob  Milzbraadsporen.  — Lrtdrr  nnd  Brrtrrs,  Behandlang 
careiDomatnser  Oesophagusstrictor.  — Norrr,  Beteiiigoog  der  peripherisehen  Nerreo 
bei  Tabee  dortalis.  — BOtimrtrr,  Deber  hereditäre  Ataxie.  — Hirsch,  Fall  tob 
Myxödem.  — GaOHRwAtDT,  Debet  Exstirpation  des  Dteros.  — Brrthold,  Eine 
Plaose,  «alcfae  die  GeschmacksqoalitAten  des  Sorsen  und  Bitteren  remiobtet. 

PedoRRicu,  Deber  die  Phasen  der  Herxcontraetioo.  — Nassr  ond  KrOorr, 
Aoasalxen  der  EiveifskOrper.  — Wooldriodr,  Zar  Frage  der  Blatgerionnog.  — 
Ardsrsom  nnd  Shith,  Tetsehlnss  des  Dflandarms  dnrcb  Gallensteine.  — Bssh- 
RRiiiRR,  Wirknng  des  Erythrophlssin.  — Solis-Cobhh,  Geheiltes  Epitheliom  des 
Laryox.  — Ers,  Debertragnng  ron  Tuberenlose  bei  der  Beschneidnng.  — WuHBorr, 
Methode  der  Lebernntersucbnng.  — Soltmabr,  Folgen  der  Hodenretentioo.  — 
Möbids,  Hemiplegie  im  Verlaufe  des  Kenchhnstens.  — Srrator,  Deber  periodische 
OenlomorinaUhmnog.  — Klots,  Deber  syphilitisehe  Gangrln  der  Hant.  — Tbiil- 
HABRR,  Drsacben  der  Hyperemetis  graridamm.  — Thomas,  Vergütnog  dnreh  blai- 
haltiges  Trinkvaaser. 


(Aus  dem  Laboratorium  fdr  Pathologie  des  „Umberto  I*  Hospital 
in  Turin.  Director:  Dr.  Alkxandkk  Lustio.) 

lieber  tlie  VeräB^eraigeB  4es  9ly«e«rdiaM8  in  Falge  vaa  Dareh- 
achaeidaag  der  Nervi  extraeardiaei. 
Experlmentalforsohungen 

▼on  Jeoef  Faatlie. 

(Scblnsa.) 

Nach  48  Stunden  weist  bereits  die  makroskopische  Untersuchung 
die  Alterationen  des  Myocardiums  nach;  sie  bestehen  in  schmutzig 
weil's- gelben  Flecken  von  verschiedener  GrOfse,  isolirt  und  ins- 
besondere auf  den  beiden  Seiten  des  Interventricularseptums,  auf 
den  dicken  Musculi  papilläres  und  auf  der  &u  [seren  Oberfl&che  des 
Herzens,  längs  der  Furchen  der  Kranzadern  localisirt. 

XXVI.  Jahrgang.  JS 
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450  Fantinu,  Veränderangen  d.  Myocardiams  in  Folge  Darcbneidung  No.  24. 

Die  mikroskopieche  Untersuchung  der  frischen  Objecte  zeigt 
ein  gradweises  Verschwinden  der  Streifung  vieler  Muskelfasern  und 
zwar  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise;  diese  Muskel- 
fasern zeigen  oft  unregelm&lsige  Rftnder  und  sind  geschwellt  und 
gefüllt  mit  zahlreichen  Albuminoidkürnchen  (Reaction  der  Essig- 
säure). 

An  exact  ausgefOhrten  Querschnitten  (in  absolutem  Alkohol  ge- 
härtet und  dann  gefärbt)  bemerkt  man  viele  Muskelfasern  ohne 
Nucleus. 

Schnittpräparate,  welche  mit  der  Methode  Fi.bmmino’s  und  jener 
Hizzuzkko’s  behandelt  wurden,  zeigen  da  und  dort  Muskelfasern, 
deren  Nucleus  reich  an  Chromatin  und  unregelmäfsig  geschrumpft 
ist  und  dadurch  Schopf-,  Stern-  und  Dreieckfiguren  oder  solche 
in  der  Form  einer  8 und  ähnliche  bildet.  Um  den  dermafsen  um- 
gestalteten Nucleus  herum  findet  man  constant  einen  weifsen  Hof 
mit  regelmälsigen  Grenzen  und  mit  einer  gröfseren  Oberfläche  im 
Verhältniss  zu  dem  noch  bleibenden  Teile  der  Muskelfasern. 

Nur  bei  einem  einzigen  Präparate  kann  ich  mit  Gewissheit  be- 
haupten, ein  Bündel  Muskelfasern  mit  einigen  KernkOrperchen  In 
Mitosis  angetrofifen  zu  haben. 

Es  ist  wichtig,  zu  bemerken,  dass  junge,  gleichaltrige  Ka- 
ninchen — weil  zu  gleicher  Zeit  geboren  — in  vollster  Gesundheit 
getötet  und  In  der  nämlichen  Art  und  Weise  behandelt,  doch  niemals 
die  gleichen  Veränderungen  des  Nucleus  darbieten.  Neben  diesen 
Alterationserscheinungen  der  Muskelfasern  beobachtet  man  noch 
andere  Veränderungen  im  interstitiellen  Bindegewebe;  diese  bestehen  in 
zahlreichen,  aus  kleinen,  runden  Zellen  zusammgesetzten  Infiltrations- 
herden, welche  sich  von  den  Interfasclcularräumen  aus  in  die  Inter- 
fibrillärräume  verbreiten.  Die  Stellen,  wo  sich  diese  Zellen  stärker 
entwickeln,  sind  in  der  Nähe  der  Blutgefälse  gelegen,  um  welche 
herum  sich  insbesondere,  wenn  auch  an  anderen  Punkten,  noch 
andere  weit  weniger  zahlreiche  Zellen  befinden,  welche  alle  die 
Kennzeichen  der  sog.  Mastzellen  an  sich  tragen. 

Am  6,,  8.  und  am  10.  Tage  sind  die  Infiltrationsherde  im 
gröfsten  Teile  des  Herzmuskels  verbreitet;  die  Zellen,  welche  diese 
Infiltrationsherde  bilden,  werden  spindelförmig,  dreieckig  u.  s.  w. 
und  senden  nach  allen  Richtungen  Verlängerungen  aus,  welche, 
wie  in  ein  Netz,  die  Muskelfasern  elnschliefsen.  Von  den  letzteren 
sind  in  dieser  Periode  die  gröfsere  Anzahl  ohne  Nucleus;  man  be- 
merkt ferner,  aber  nur  sehr  selten,  die  besonderen  Veränderungen 
des  oben  erwähnten  Nucleus  und  aufserdem  eine  einfache  Atrophie 
(beträchtliche  Verdünnung  bei  erhaltener  Streifung)  vieler  Muskel- 
fasern und  eine  degenerative  Atrophie  (albuminoide  Trübung,  einige 
Tröpfchen  Fett,  Längs-  und  Quersprünge  u.  s.  w.)  einiger  anderen 
Muskelfasern. 

Bemerkenswert  ist  auch  eine  besondere  Blässe,  welche  die  von 
diesen  Regressivprocessen  befallenen  Muskelfasern  annehmen,  so  dass, 
wenn  deren  Durchmesser  stark  abgenommen  hat,  man  sie  manchmal 
in  dem  sie  umgebenden  Connectivgewebe  mir  schwer  erkennen  kann. 
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Dies  tritt  zwischen  dem  15.  und  18.  Tage  ein,  währenddem 
ein  Teil  des  Muskels  zerstört  ist  und  durch  junges  Bindegewebe 
ersetzt  wird , weiches  sich  von  Tag  zu  Tag  vermehrt  und  stets 
mehr  den  Charakter  von  compactem,  gewelltem,  fibrösem  Gewebe 
annimmt. 

In  den  letzten  von  mir  beobachteten  Stadien  bemerkt  man 
breite  BOndel  aus  dichtem  Connectivgewebe,  von  welchem  kräftige 
Abgrenzungsfäden  ausgehen,  welche  die  diversen  und  in  verschiede- 
nen Graden  von  Atrophie  befindlichen  Muskelfasern  von  einander 
trennen. 

Wie  leicht  begreiflich,  lassen  sich  diese  Alterationen  (welche 
constant  In  gewissen  Punkten,  wie  in  den  Musculi  papilläres  und 
im  Interventricularseptum,  auftreten)  auch  bei  einfacher  makrosko- 
pischer Untersuchung  leicht  erkennen  und  zwar  durch  eine  beson- 
dere Consistenz  und  Härte  und  eine  eigentOmliche  weifs- blasse 
Färbung. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate,  welche  man  im  Herzmuskel  in 
Folge  von  Durchschneidung  des  Vagus  erzielt,  mit  denen  vergleicht, 
die  sich  in  den  willkOrlichen  und  dem  Einflüsse  des  betreffenden 
Nervencentrums  entzogenen  Muskeln  beobachten  lassen,  so  finden 
wir  sie  fast  identisch.  Es  ist  nunmehr  durch  die  Forschungen  von 
Mahtkoazza,  Volpiam,  Chahcut,  Ekb,  Bizzuzkro,  Gtii.oi  und  einigen 
Anderen  aufser  Zweifel  gestellt,  dass  jeder  pathologische  Process, 
welcher  die  vorderen  Hörner  der  grauen  Substanz  des  ROckenmarks 
trifft  oder  den  Weg  der  motorischen  Uebertragung  von  ihnen  zu 
den  Muskeln  unterbricht,  in  diesen  letzteren  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen hervorruft,  welche  man  in  Regressivprocesse  der  Muskel- 
fasern und  in  Progressivprocesse  des  interstitiellen  Connectivgewebes 
zusammenfassen  kann.  Die  verschiedene  Verhaltungsweise  derMuskeln 
Vorbehalten,  sind  es  dieselben  Alterationen,  welche  wir  weiter  oben 
beschrieben  haben.  Und,  wie  man  bei  den  motorischen  Nerven  im 
Allgemeinen  annimmt,  dass  sie  aufser  den  Bewegungen,  auch  der 
Ernährung  dienen,  d.  h.  dass  sie  gleichzeitig  auch  trophische  Nerven 
sind,  so  sind  wir  berechtigt,  die  gleiche  Hypothese  auch  för  den 
Vagus  bezQglich  des  Herzens  gelten  zu  lassen.  In  welcher  Weise 
nun  diese  trophischen  Nervenfasern  oder,  besser  gesagt,  ihre  be- 
treffenden Centren  wirken,  ist  eine  Frage,  die  noch  der  Lösung 
harrt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen in  diesem  Processe  nicht  ohne  Wichtigkeit  sind , wie 
es  insbesondere  das  Auftreten  von  zahlreichen  Infiltrationsherden 
von  den  ersten  Tagen  an  und  ihre  besondere  Gruppirung  um  die 
Gefälse  herum,  beweisen. 

Solche  noch  streitige  Hypothesen  jedoch  bei  Seite  lassend, 
glaube  ich  mit  meinen  Experimenten  bewiesen  zn  haben,  dass 
doch  wenigstens  einzelne  Vagusfasern  trophisch  auf  das  Herzfleisch 
wirken. 

Noch  will  ich  schliefslich  bemerken,  dass  ich  durch  Durch- 
schneidnng  der  anderen- Nervi  extracardiaci  (Sympathicus  und  De- 
pressor) keinerlei  Veränderungen  im  Myocardium  erzielte;  ich  kann 
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daher  daraus  folgern,  dass  zwischen  diesen  Nerven  und  dem  Herzen 
keinerlei  trophische  Beziehungen  bestehen.  Doch  werde  ich  auf 
diese  Nerven  noch  ausfOhrlicher  in  meiner  detaillirten  Arbeit  zu 
sprechen  kommen,  in  welcher  ich  aufser  einer  eingehenderen  Auf- 
zahlung der  Tatsachen  und  einer  kritischen  Untersuchung  derselben, 
auch  die  Operationstechnik  und  die  von  mir  befolgten  Untersuchungs- 
methoden bekannt  geben  werde. 


Sigm.  Exner  und  J.  Paneth,  Das  Rindenfeld  des  Facialis  und 
seine  Verbindungen  bei  Hund  und  Kaninchen.  Pfi.üorr's  Arcb. 
XLI.  S.349. 

Bei  den  Kaninchen  innervirt  jedes  von  den  Rindenfeldern  des 
N.  facialis  beide  Gesichtshalften ; doch  pflegt  die  gleichseitige  Con- 
traction  schwacher  zu  sein  und  erst  bei  grßfseren  Stromstärken  ein- 
zutreten, wie  die  der  anderen  Seite.  Der  Uebergang  der  Erregung 
auf  den  gleichseitigen  Facialis  kann  erst,  wie  aus  medianen  Spaltungs- 
versuchen hervorgeht,  unterhalb  des  Pons  stattfinden.  Nach  Median- 
teilung  der  Oblongata  sind  von  keinem  der  beiden  Rindenfelder  aus 
Bewegungen  in  dem  Facialisgebiet  hervorzurufen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Erregung 
zunächst  unter  Ueberschreitung  der  Mittelebene  des  Kopfmarkes 
zum  Facialiskem  der  anderen  Seite  und  von  ihm  aus  unter  noch- 
maliger Durchsetzung  der  Medianebene  zu  dem  der  gereizten  Rinde 
gleichnamigem  Kern  gelangt.  FDr  den  N.  facialis  gelangen  somit 
die  Vff.  zu  einem  Ähnlichen  Schluss,  wie  Lkwaschrw  fflr  die  Extre- 
mitAtennerven. 

Beim  Hunde  haben  die  Vff.  beobachtet,  dass  durch  Reizungen 
der  Dura  mater  reflectorischer  Lidschluss  auf  derselben  Seite  erzeugt 
werden  kann.  Fflr  die  Beurteilung  der  Erfolge  von  Rindenreizungs- 
versuchen ist  die  Kenntniss  dieses  Reflexes  nicht  ohne  Bedeutung. 

Langendorff. 

R.  Mori,  Ueber  die  diuretische  Wirkung  des  Biers.  Arcb.  f.  Hyg. 
VII.  S.354. 

Die  Versuche  (Mflnchener  hygienisches  Institut)  sind  teils  vom 
Vf.  selbst  (26  Jahre,  55  Kgrm.),  teils  an  einem  anderen  Niponer 
(23  Jahre,  58  Kgrm.)  angestellt;  zu  den  Controlversuchen  dienten 
3 Bayern  (25 — 37  Jahre,  60 — 79  Kgrm.).  Die  zu  prüfenden  Flüs- 
sigkeiten wurden  Morgens  getrunken  und  alsdann  im  nflchtemen 
Zustande  wAhrend  5 Stunden  die  Harnmenge  nufgesammelt  und 
deren  specifisches  Gewicht  festgestellt.  Im  Mittel  wurden  in  fflnf 
Stunden  bei  Hunger  164  Cctm.  Harn  entleert;  bei  frequenter  Blasen- 
entleerung (alle  halbe  Stunde)  190  Cctm.  von  demselben  specifischen 
Gewicht;  danach  scheint  seitens  der  normalen  Blasenschleimhaut 
eine  Resorption  stattzufinden.  Kleine  Mengen  (bis  100  Cctm.)  in 
den  Magen  eingefflhrten  Wassers  verAndern  die  mittlere  Harnmenge 
in  keiner  Weise.  Wurde  aber  1 Liter  destillirtes  oder  Leitungs- 
wasser getrunken,  so  stieg  die  5 stflndige  Harnmenge  auf  385  Cctm., 
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eodasB,  gegenfiber  dem  Hunger,  rund  '/j  des  aufgenommenen  Was- 
sers eliminirt  wurde;  die  Hamflut  erreichte  zumeist  mit  der  3.  Stunde, 
selten  erst  nach  der  4.  Stunde  ihr  Ende.  Nach  Aufnahme  von 
1 Liter  Bier  (mit  etwa  4 pCt.  Alkohol)  stieg  die  Harnausscheidung 
auf  1012  Cctm.,  sodass  rund  82  pCt.  des  getrunkenen  Bieres  eli- 
minirt wurden;  auf  dem  Gipfel  der  Harnflut  betrug  das  speoifische 
Gewicht  nur  1,001.  Wein  bewirkt  eine  noch  st&rkere  Diurese,  als 
das  Bier  (1600  Cctm.  Harn);  ausgeschieden  wurden  42  pCt.  Ham  — 
Ober  die  eingefOhrte  Weinmenge.  Kohlensaures  Wasser  vermehrt 
zwar  auch  zweifellos  die  Hammenge  (nach  1 LiterWasser  629  Cctm. 
Harn),  aber  eine  4proc.  Alkohollösung  hat  eine  viel  stftrkere  Diurese 
zur  Folge  (nach  1 Liter  961  Cctm.  Harn);  da  indess  die  diuretische 
.Wirkung  auch  nach  abgestandenem,  kohlens&urearmen  Bier  eintrat, 
ferner  in  noch  stärkerem  Grade  nach  dem  einen  höheren  Alkohol- 
gehalt besitzenden  (11  pCt.)  Wein,  endlich  die  sonstigen  Bier- 
bestandteile (Malzextract,  Hopfenabkochung)  keine  ausgesprochene 
Wirkung  auf  die  Hammenge  zeigen,  muss  man  die  harnvermehrende 
Wirkung  des  Biers  hauptsächlich  dem  Alkohol  zuschreiben.  Die 
Controlversuche  an  den  an  Bier  gewöhnten  Bayern  zeigte  ebenfalls 
die  diuretische  Wirkung,  nur  war  sie  nicht  so  stark  ausgesprochen, 
als  bei  den  Niponern,  weil  bei  ersteren  schon  bei  Hunger  und  bei 
Wasseraufnahme  die  Harnentleerung  gröfser  war,  als  bei  letzteren. 
Bei  Erwägung  der  die  Diurese  bedingenden  Momente  kommt  Vf. 
zu  dem  Wahrscheinlichkeitsschluss,  dass  einmal  die  Verstärkung 
der  Herzaction,  ferner  die  Erweiterung  der  Nierengefäfse , endlich 
eine  specifische  Reizwirkung  des  Alkohols  auf  die  secernirenden 
Nierenepithelien  in  Anschlag  zu  bringen  sei;  nur  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Alkohol  nur  dann  reichlichen  Harn  liefert,  wenn  das  Blut 
infolge  gleichzeitiger  reichlicher  Wasserzufuhr  wasserreich  ist,  daher 
100  Cctm.  40proc.  Alkohol  nur  533  Cctm.  Harn  liefern,  1 Liter 
4proc.  Alkohol  dagegen  961  Cctm.  Ham.  Endlich  fand  Vf.,  dass 
nach  Einnehmen  von  Jodkalium  die  sonst  gleichmäfsige  JK-Aus- 
scheidung  durch  den  Harn  infolge  Genusses  von  Alkohol  in  ihrer 
absoluten  Menge  beträchtlich  gesteigert  wird.  — Aufnahme  einer 
Hopfenabkochung  (4  : 1000)  ruft  einen  Reizzustand  des  Harnappa- 
rates (Druckgeföhl  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  Harn- 
drang, Empfindlichkeit  während  und  nach  der  Harnentleerung) 
hervor,  der  bis  zu  15  Stunden  anhalten  kann;  gleichzeitiger  Genuss 
gepulverter  Muskatnuss  verhindert  das  Auftreten  der  Reizerschei- 
nungen. J.  Mnnk. 

A.  Barth,  lieber  die  Inversion  des  offenen  MecKgi.’schen  Divertikels 
und  ihre  Complication  mit  Darmprolaps.  (Aas  d.  chir  Abt.  d.  Augusts- 
Hospitals.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXVI.  S.  194. 

Bei  einem  9 Tage  alten,  sonst  von  Missbildungen  freien  Kinde 
fand  sich  eine  in  der  Quere  ca.  IV,  Ctm.  messende  walzenförmige 
Geschwulst  am  Nabelring  mit  Darmschleimhaut  ähnlicher  Oberfläche 
und  einer  Kot  entleerenden  Oeffnung  auf  ihrer  Höhe.  Nach  fünf 
Tagen  war  diese  Geschwulst  in  eine  unförmliche,  7 Ctm.  lange  mit 
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einem  2’  , Ctm.  langen  eeitlich  links  aufaitzenden  Stiele  versehene 
Wurst  verwandelt.  Die  Kot  entleerende  Oeffnung  safs  an  einem 
kleinen  nach  links  abgehenden  Schenkel  der  Wurst.  Es  war  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  um  eine  Umstßlpung  des  Divertikels  handelte, 
wodurch  der  Darm  nachgezogen  wurde.  Aufserdem  hatte  sich 
zwischen  der  Wand  des  Divertikels  und  der  des  zufohrenden  Darm- 
rohres durch  den  Nabelring  eine  Darmachlinge  dnrchgedr&ngt  und 
bildete  in  Form  einer  blinden  Ausbuchtung  an  der  oberen  Seite 
des  Stieles  der  Wurst  eine  Art  Hernie.  Einklemmungserscheinungen 
bestanden  nicht,  durch  den  After  wurde  nur  Schleim,  der  Kot 
durch  die  DivertikelOffnung  entleert.  Bei  der  2 Tage  spiter  unter- 
nommenen Operation  traten,  in  Best&tigung  vorstehender  Ansicht, 
vor  Einleitung  der  Narkose  in  Folge  heftigen  Schreiens  verschiedene 
nicht  umgestOlpte  und  von  Serosa  bekleidete  Darmschlingen  offenbar 
durch  einen  Querriss  in  der  Wand  des  Stieles  zu  Tage.  Nach  deren 
ZurDckbringung  wurde  das  zufOhrende  Darmrohr  sichtbar,  weiches 
nur  mit  einem  schmalen  Strange  mit  dem  Nabel  zusammenhing. 

Dieser  Strang  wurde  abgetragen,  das  umgestQlpte  DarmstDck  zu- 
rOckgebracht  und  das  ovale  wandstkndige  Loch,  welches  dem  teils 
eingerissenen,  teils  mit  der  Scheere  abgetragenen  Divertikel  ent- 
sprach, nach  vollständiger  Abtragung  des  Divertikels  selbst,  als 
kOnstlicher  Alter  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  eingeniht. 

Eine  zuf&llig  bei  der  Operation  angerissene  DOnndarmschlinge  wurde 
sofort  mit  Catgut  vern&ht  und  hatte  dieses  weiter  keineFolgen,  während, 
wahrscheinlich  (Ref.)  von  dem  im  Beginn  der  Operation  vorgefalle- 
nen  Darmconvolut  aus  sich  eine  binnen  60  Stunden  tOtliche  Peri- 
tonitis entwickelte.  Der  künstliche  After,  einer  Schlinge  eben  dieses 
Convolutes  angehörig,  entsprach,  wie  die  Section  zeigte,  einer  Stelle 
ca.  30  Ctm.  oberhalb  der  Valvula  Bauhini.  — In  der  Epikrise  macht 
Vf.  auf  die  Seltenheit  der  von  ihm  gesehenen  Missbildung  aufmerk- 
mam,  welche  entweder  in  einer  UmstOlpung  eines  offenen  MiccKBL’schen 
Divertikels  (prominenter  offener  Divertikel,  Roth)  oder  in  einer 
Complication  dieser  UmstOlpung  mit  weiterer  DarmumstOlpung  be- 
steht. Vf. ’s  eigener  Fall  zählt  zu  dieser  letzteren  Art  von  Diverbkel- 
bildung  und  konnte  er  noch  weitere  6 einschlägige  Beobachtungen 
von  derselben,  dagegen  von  der  einfachen  DivertikelumstOlpung  nur 
5 Fälle  sammeln,  vielfach  nur  dOrftige,  schlecht  referirte  Beschrei- 
bungen. In  allen  Fällen  will  Vf.  die  Entstehung  der  Missbildung 
auf  die  Verlötung  eines  bis  in  die  Nabelschnur  hinein  entwickelten 
Ductus  omphalo-mesent.  bei  der  Necrose  der  Nabelschnur  zurfick- 
fohren,  während  durch  gleichzeitige  Necrose  seines  in  der  Nabel- 
schnur befindlichen  Endes  dieses  am  Nabelring  eröffnet  wird.  — Nach 
den  Angaben  der  Mutter  des  von  Vf.  beobachteten  Kindes  trat  tat- 
sächlich die  erste  Andeutung  einer  kleinen  roten  Geschwulst  nach 
Abfall  der  Nabelschnur  auf  und  ist  Vf.  nicht  geneigt,  die  Eröffnung 
des  Divertikels  einem  Versehen  der  Hebeamme  zuzuschreiben.  Alle 
Obrigen  Veränderungen  erklären  sich  durch  UmstOlpung  des  Di- 
vertikels und  Nachziehen  von  Darmschlingen.  Vf.  spricht  sich  daher  | 

fOr  möglichst  frOhe  operative  Inangriffnahme  des  noch  nicht  com-  i 
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plicirten  Divertikele  aus,  anderenfalls  mUsse  man  sich  bei  dem  un- 
^Dnstigen  Verlaufe  seines  und  aller  Ähnlichen  F&lle  zur  ROckstCilpung 
des  Divertikels  und  Darms  von  einer  laparotomischen  Incision  aus 
entschlieCsen.  P.  Güterbock. 

Tb.  Treitel  und  P.  Baumi^arten,  Ein  Fall  von  einseitiger  tem- 
poraler Hemianopsie  in  Folge  von  syphilitischer  (gummOser)  Ar- 
teriitis cerebralis.  Virchow’s  Arch.  CXI.  S.  251. 

Bei  einem  Pat. , der  sich  io  seinem  23.  Lebensjahre  syphilitisch 
inticirt  batte,  trat  nach  12  Jahren  eine  rechtsseitige  totale  Oculo- 
naotoriuslAhmung  auf,  welche  sich  durch  Anwendung  von  Jodkalium 
bedeutend  besserte.  15  Monate  spAter  recidivirte  dieselbe;  neben 
ihr  zeigte  sich  alsdann  eine  Parese  des  rechten  Trochlearis  und 
eine  rechtsseitige  partielle  temporale  Hemianopsie.  WAhrend  des 
ganzen  Verlaufs  fehlten  cerebrale  Allgemein-  und  Herdsymptome  voll- 
kommen. Ophthalmoskopisch  fanden  sich  keine  VerAnderungen.  In 
Folge  von  Selbstmord  de.s  Pat.  war  es  möglich,  durch  die  Section 
zu  entscheiden,  auf  welcher  Basis  die  Krankheit  beruhte.  Es  fand 
sich  am  Anfangsstflck  der  rechten  Arteria  corporis  callosi,  nahe 
dem  Abgänge  von  der  Carotis  interna,  ein  etwas  über  hanfkorn- 
grofses  gelbes  Knötchen,  an  welches  eich  eine  schnell  abnehmende 
mehr  diffuse  weifsliche  Verdickung  des  Arterienrohres  anschloss. 
Die  VerAnderung  erwies  sich  als  das  Product  einer  Arteriitis  cere- 
bralis gummosa.  Sonstige  VerAnderungen  wurden  nicht  nach- 
gewiesen. 

Die  unilaterale  temporale  Hemianopsie  beruhte  auf  der  gum- 
mösen Arteriitis  corporis  callosi.  Die  erkrankte  Partie  entspricht 
deijenigen,  aus  welcher  die  kleinen  tOr  die  ErnAhrung  des  vorderen 
Abschnittes  des  Chiasma  und  des  angrenzenden  rechten  Nervus  op- 
ticus bestimmten  GefAi'se  entspringen.  Der  promini rendste  Teil  des 
verdickten  GefAfsrohres  war  zwar  an  der  vorderen  und  unteren  Wand 
desselben  gelegen,  die  Verdickung  dehnte  sich  aber  auf  die  ganze 
Circumferenz  aus  und  die  Wucherung  der  Intima  war  noch  in 
weitem  Umfange  nachweisbar.  Auf  diese  Weise  ist  die  mangelhafte 
ErnAhrung  und  die  entsprechende  Functionsstürung  des  rechten 
Fasciculus  cruciatus  am  vorderen  Chiasma winkel  bezw.  am  an- 
grenzenden Nervus  opticus  hinreichend  erklArt.  In  derselben  Weise, 
wie  die  Lähmung  des  Opticus,  erklArt  sich  auch  diejenige  des  Ocu- 
lomotorius  und  Trochlearis.  Horstmsnn. 


£.  Fräakel,  Ueber  Tracheal-  und  SchilddrOsensyphilis.  Deutsche 
med.  Woebeosebr.  1887,  No.  48. 

Nach  einer  resümirenden  Besprechung  der  bisherigen  Arbeiten 
Ober  diese  Erkrankung  teilt  Vf.  einen  Fall  mit,  bei  dem  es  nicht 
wie  gewöhnlich  zu  Stenosenerscheinungen  gekommen  war,  sondern 
wo  der  Process  ganz  symptomenlos  verlief  und  sich  bei  der  Section 
frische  und  ulcerirte  Gummata,  sowie  strahlige  Narben  bis  in  beide 
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Bronchien  reichend,  fanden.  Ee  hatte  in  dieaem  Falle  die  gummöee 
Infiltration  nicht  die  ganze  Dicke  der  Trachea,  sondern  nur  die 
Submucosa  betrofifen  und  in  Folge  dessen  fehlten  auch  intra  vitam 
die  subjectiven  Erscheinungen  der  gummösen  Luftröhrenerkrankung. 
Interessant  war  noch,  dass  eine  linksseitige  Recurrenslfthmung  durch 
eine  diffuse  indurative  Peritracheitis  und  Pehbronchitis  hervorgerufeo 
war.  Diese  hatte  eine  Degeneration  dieses  Nerven  mit  conseoutiver 
Atrophie  der  von  ihm  versorgten  Muskeln  bewirkt.  In  der  SchilJ- 
dröse  fanden  eich  gleichfalls  Gummata.  Diese  kommen  im  All- 
gemeinen nur  selten  vor,  scheinen  jedoch  bei  den  hereditären  Formen 
häufiger,  als  bei  den  acquirirten  zu  sein.  Nach  Bihuh - Hirscrfkli), 
Dkmmk  und  Vf.  scheinen  sie  nur  gleichzeitig  mit  visceraler  Lues 
vorzukommen.  Sie  treten  teile  als  kleinere  GeschwOlste,  teils  als 
gröfsere  diffuse  Knoten  auf,  die  in  ihrem  histologischen  Ban  den 
gummösen  Producten  in  den  anderen  Organen  gleichen.  Klinisch 
scheinen  dieselben  kaum  Symptome  hervorzurufen,  die  auf  das  Be- 
stehen einer  so  schweren  Läsion  hindeuten.  W.  Lablinski. 


H.  Büchner,  Neue  Versuche  Ober  Einatmung  von  Milzbrandsporen. 

Müncbener  med.  Wocbenschr.  1887,  No.ö2. 

Die  Milzbrandsporen  wurden  in  einer  Mischung  mit  Holzkohlen- 
pulver, später  mit  Lycopodiumsporen  10—15  Minuten  lang  in  einem 
Einatmungkasten  von  den  Versuchstieren  eingeatmet.  Von  43  Mäusen 
gingen  36,  von  18  Meerschweinchen  13  an  Milzbrand  zu  Grunde, 
5 Mäuse  versterben  an  Pneumonie,  2 Mäuse  und  5 Meerschweinchen 
blieben  am  Leben.  Dass  es  sich  dabei  wirklich  um  eine  Infection 
von  den  Lungen  her  und  nicht  von  den  Verdauungs wegen  aus 
handele,  erhellte  schon  aus  dem  Ausfall  der  gleichzeitig  zur  Ck>n- 
trolle  mit  dem  nämlichen  infectiösen  Staube  angestellten  Ffltterungs- 
versuche.  Es  erlagen  bei  denselben  von  23  Mäusen  nur  3,  von 
10  Meerschweinchen  nur  1 an  Milzbrand. 

Vf.  machte  ferner  eine  Versuchsreihe,  in  welcher  bei  22  Mäusen, 
die  in  verschiedenenen  Zeitintervallen  nach  der  Einatmung  getötet 
worden  waren,  wie  auch  bei  subcutan  geimpften  Mäusen,  der  Ge- 
halt der  Lungen  und  der  Milz  an  Milzbrandbacillen  vergleichsweise 
ermittelt  wurde  und  gelangt  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  und  eines 
gelungenen  directen  mikroskopischen  Nachweises  der  Lungenaffection, 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Milzbrandsporen  bezw.  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  Bacillen  im  Stande  sind,  die  Lungenoberfiäche  ohne 
irgend  welche  mechanischen  Verletzungen  auf  dem  Lymphwege  zu 
passiren  und  alsdann  im  Blute  und  in  inneren  Organen  Vegetationen 
zu  erzeugen.  Reizungserscheinungen  im  Lungengewebe  sind  zum 
Zustandekommen  dieses  Vorganges  nicht  nötig;  im  Gegenteil  bilden 
dieselben  ein  entschiedenes  Hindemiss  fOr  den  Durchtritt  von  Milz- 
brandbacillen. Vf.  weist  schlielslich  noch  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
hin,  dass  auch  andere  Bakterien  in  ähnlicher  Weise  beflthigt  sein 
möchten,  die  intacte  Oberfläche  der  Respirationsorgane  zu  durch- 
wandern. 0.  Riedel. 
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1)  Leyden  und  Renvers,  lieber  die  Behandlung  carcinomatöeer 
OeeophagUBStrlctur.  (Aus  d.  I.  med.  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1887,  No.  50.  — 2)  Renvers,  Die  Behandlung 
der  Oesophagusstricturen  mittels  DauercanQlen.  (Aus  der  1.  med. 
Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Lktukm.)  Zeilschr.  f.  klin.  Med.  XIII. 
S.  499. 

1)  Zwei  Fälle  von  carcinomatdser  Oesophagusstrictur  wurden 
auf  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin  nach  Stmomi’s  Methode  mit  Dauer- 
canfllen  mit  bestem  Erfolge  behandelt.  Es  wurden  je  nach  der 
Lage  der  Strictur  entweder  3 — 5 Ctm.  lange  Hartgummiröhren  oder 
längere  den  Schlundsonden  ähnliche  elastische  Röhren  angewendet. 
Erstere  kann  man  bis  zu  6 Monaten,  letztere  bis  zu  4 Wochen  liegen 
lassen.  Vor  EinfQhrung  dieser  Röhren  werden  die  Patienten  kurze 
Zeit  durch  den  Mastdarm  ernährt,  damit  die  Ulcerationen  im  Oeso- 
phagus nicht  gereizt  werden  und  sich  reinigen  können;  dann  wird 
die  Speiseröhre  mit  antiseptischen  Lösungen  ausgespölt.  Nach  Ein- 
föhrung  der  DauercanQlen,  die  in  derselben  Weise  geQbt  wird,  wie 
diejenige  der  Magensonden,  werden  die  Patienten  dauernd  durch 
dieselben  ernährt,  An  Nahrungsmitteln  können  naturgemäfs  nur 
ilOesige  aogewendet  werden,  weil  noch  so  gut  gekaute  feste  Speisen 
die  Röhren  gar  zu  leicht  verstopfen.  Tritt  dieser  Fall  ein , so  muss 
die  Röhre  an  2 an  derselben  befestigte  Seidenfäden,  die  man  aus 
dem  Munde  des  Patienten  heraushängen  lässt,  entfernt  werden.  — 
Auf  die  beschriebene  Weise  gelang  es,  den  ersten  Patienten  von 
einem  Gewicht  von  41,5  Egrm.,  auf  ein  solches  von  49,16  Kg.  und 
zwar  binnen  6 Monaten  zu  bringen,  während  der  zweite  sogar  in 
ca.  7 Wochen  12  Kg.  zunahm. 

2)  Nach  gehöriger  Reinigung  des  Oesophagus  wird  die  Ein- 
fQhmng  der  Verweilröhren  auf  folgende  Weise  vorgenommen:  Die 
starre,  kurze  Röhre  wird  an  einem  Fischbeinmandrin  befestigt,  an 
dessen  unterem  Ende  sich  eine  Elfenbeinkugel  befindet,  die  gerade 
in  das  Lumen  besagter  Röhre  hineinpasst.  Um  nun  von  oben  einen 
Druck  ausQben  zu  können,  befindet  sich  oberhalb  der  Elfenbein- 
kugel, je  nach  der  Länge  der  angewandten  Verweilröhre,  verschieden 
hoch  eine  zweite,  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrQckte  Kugel, 
deren  Durchmesser  um  ein  Weniges  gröfser  ist,  als  die  obere  gleich- 
gestaltete OefiFnung  der  Röhre.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  sowohl 
die  Röhre  an  die  Stelle  der  Verengerung  zu  bringen,  als  auch 
nachher  den  Mandrin  leicht  zu  entfernen.  Am  oberen  Rande  der 
Verweilröhren  sind  behufs  deren  Entfernung  2 starke  SeidenschnQre 
eingelassen.  Der  mit  der  Röhre  armirte  Mandrin  wird  dann,  indem 
man  die  SeidenschnQre  an  denselben  legt,  in  derselben  Weise,  wie 
die  gewöhnliche  Schlundsonde  eingefQhrt. 

Die  EinfQhrung  der  längeren,  elastischen  Röhren  geschieht  am 
beeten  mit  HQlfe  einer  langen,  dQnnen  Fiechbeinsonde,  Ober  welche 
man  eine  verschieden  fixirbare,  elastische  Bougie  stQlpt,  nachdem 
man  an  den  Instrumenten  die  Stelle,  wo  der  Sitz  des  Hindernisses 
im  Oesophagus  sich  befindet,  markirt  hat.  L.  Roseotbal. 
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Nonne,  Zur  Casuistik  der  Beteiligung  der  peripherischen  Nerven 
hei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  XIX.  S.  352. 

N.  teilt  zunächst  einen  Fall  mit,  in  welchem  2 Jahre  nach 
einer  luetischen  Infection  eine  schleichende  Neuritis  auftrat,  die  zu 
einer  mäfsigen  Atrophie  fast  aller  rechtsseitigen  Handmuskeln  fOhrte, 
dann  unter  antiseptischer  Behandlung  zum  Stillstand  kam.  Nach 
weiteren  4 Jahren  stellten  sich  die  ersten  Symptome  einer  langsam 
fortschreitenden  Hinterstrangsaffection  ein.  Verteilung  der  Atrophie 
und  elektrisches  Untersuchungsergebniss,  nämlich  Herabsetzung  der 
directen  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  fDr  alle  Muskeln 
der  Hand,  fßr  einzelne  Partieen  derselben  Aufhebung  der  Erreg- 
barkeit bei  qualitativ  nicht  wesentlicher  Anomalie,  sprechen  daf&r, 
dass  es  sich  hier  um  einen  Process  in  den  kleinen  Nerven  der 
Handmuskeln  handelt.  — Im  Anschluss  hieran  bringt  Vf.  die  Kranken- 
geschichten zweier  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  bei  welchen  sich  im  Ver- 
laufe der  RQckenmarksaffection  und  zwar  beide  Male  plötzlich,  das 
erste  Mal  eine  Lähmung  des  linken  Radialis,  das  andere  Mal  des 
linken  Peronäus  einstellte.  Der  Verlauf  war  ein  gutartiger. 

Weiter  berichtet  N.  Ober  2 Fälle  von  Tabes  dorsalis,  in  welchen 
sich  bereits  klinisch  die  Diagnose  auf  Neuritis  bestimmter  Nerven- 
gebiete stellen  liels.  Dass  es  sich  in  dem  einen  Falle  wirklich  um 
eine  vom  Vf.  angenommene  Degeneration  der  peripheren  motorischen 
Nerven  (cruralis  und  seiner  Aeste)  handelte,  konnte  durch  die  ana- 
tomische Untersuchung  bestätigt  werden  an  den  in  Osmiumsäure  ge- 
härteten Nerven.  Der  Grad  der  Entartung  entsprach  ungefähr  dem 
klinischen  Bilde.  Auch  die  betreffenden  Muskeln  zeigten  einen 
nicht  unerheblichen  Grad  wesentlich  parenchymatöser  Degeneration. 
(Die  mikroskopische  Untersuchung  am  gehärteten  Präparate  steht 
noch  aus.) 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  geht  Vf.  auf  die  von  v.  Rasz  aus- 
gesprochene Auffassung  ein,  nach  welcher  die  Tabes  ihren  Angriffs- 
punkt an  den  peripherischen  Endausbreitungen  des  Plexus  pudendo- 
htemorrhoidalis  nehme,  v.  Rkkz  gelangte  zu  dieser  Anschauung  auf 
Grund  seiner  an  der  Ausbreitungsstelle  des  erwähnten  Plexus  an- 
gestellten  Sensibilitätsuntersuchungen.  N.  untersuchte  eine  grofse 
Reihe  von  Tabikern  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung. 
Seine  Untersuchungen  bestätigen  die  Anschauung  von  v.  Rkkz’  nicht. 
Mit  verschwindenden  Ausnahmen  waren  die  Sensibilitätsstörungen  an 
den  unteren  Extremitäten  erheblich  stärker,  als  ira  Gebiete  des  Plexus 
pudendo-hsemorrhoidalis;  mit  dem  Vorschreiten  der  Tabes  nahmen 
die  Sensibilitätsstörungen  hier,  wie  auch  an  den  anderen  Körper- 
regionen zu.  Siemerling. 

L.  Rütinieyer,  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Ein  Beitrag  zu  den 
primären  combinirten  Systemerkrankungen  des  ROckeninarkes. 
ViRCHow’s  Arcb.  CX.  S.  215. 

Zu  2 seiner  im  XCI.  Bande  des.^elben  Archivs  veröffentlichten 
Fällen  von  primärer  combinirter  Systemerkrankung  (Fall  9 und  11) 
bringt  Vf.  Sectionsbefunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
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in  beiden  Fällen;  Hochgradige  Degeneration  der  Hinteratrftnge,  vor 
Allem  der  Gut.L’echen  Stränge,  sjetematische  Degeneration  der  Py- 
ramideneeitenstrang-  und  Kleinhimeeitenstrangbahnen  , vülligee  Intact- 
eein  der  Pyramidenvorderstrangbahnen,  ln  der  grauen  Substanz 
Degeneration  der  Ci.ARKR’schen  Säulen  und  ihrer  Zellen.  Intacte 
Vorderhörner,  in  den  Hinterhörnern  intacte  Randzonen.  Degene- 
ration der  hinteren  Wurzeln.  Die  Erkrankung  beginnt  im  obersten 
Halsmark,  erreicht  ihr  Maximum  im  unteren  Dorsalmark.  — Vf. 
geht  alsdann  zum  Vergleich  mit  den  anderen  zur  Autopsie  gelangten 
Fällen  zweifelloser  hereditärer  Ataxie  und  mit  der  gewöhnlichen 
Tabes  dorsalis  Ober.  Er  spricht  sich  fOr  eine  selbstständige,  primär 
systematische  Erkrankung  der  betroffenen  Faserstränge  aus,  fOr  eine 
parenchymatöse  Degeneration;  versucht  das  klinische  Symptomenbild 
auf  den  anatomischen  Befund  zurOckzufOhren  und  schliefst  sich  der 
Ansicht  Kahlbr’s,  Pick’s  und  Strümpkli.’s  an,  dass  ,das  Vorkommen 
streng  systematischer  Erkrankungen  mit  der  Tatsache  der  systemweise 
erfolgenden  fötalen  Entwickelung  des  Röckenmarks  in  einen  Zu- 
sammenhang zu  bringen  sei.“  Er  will  die  hereditäre  Ataxie  als 
combinirte  primäre  Systemerkrankung  auf  hereditärer  Grundlage 
sowohl  von  der  klassischen  Tabes,  als  auch  von  den  Obrigen  be- 
kannten Fällen  combinirter  Systemerkrankung,  als  klinisch  und  ana- 
tomisch abgegrenzte,  selbstständige  und  einheitliche  Krankheitsgruppe 
aufgefasst  wissen.  Langerhans. 

Hirsch,  Ein  Fall  von  Myxödem.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1888, 
No.  10. 

Die  58jährige  Kranke,  welche  bis  dahin  sehr  gesund  und 
kräftig  gewesen  war,  begann  zuerst  vor  8 Jahren  Ober  Angegriffen- 
heit zu  klagen,  wurde  anämisch  und  litt  an  heftigem  Schwindel. 
Während  sich  der  letztere  allmählich  wieder  verlor,  trat,  zuerst  um 
die  Augen  und  an  den  seitlichen  Halspartieen , die  charakteristische 
Hautschwellung  auf,  welche  sich  im  Laufe  der  Jahre  Ober  das 
ganze  Geeicht,  den  Hals  und  den  oberen  Teil  der  vorderen  Thorax- 
wand ausbreitete.  Die  Gesichtsfarbe  bekam  das  bekannte  porzellan- 
artige Aussehen  mit  der  umschriebenen  hellen  Röte  der  Wangen; 
die  Kopfhaare  fielen  sämmtlich  aus,  auch  Zunge  und  Zahnfleisch 
waren  zuletzt,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  verdickt.  Die  vege- 
tativen Körperfunctionen  blieben  ungestört,  doch  nahmen  allmählich 
die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  erheblich  ab.  In  den  letzten 
Monaten  traten  wiederholt  epileptiforme  Anfklle  auf  und  unter  zu- 
nehmendem körperlichen  und  geistigen  Verfall  erfolgte  der  Tod. 
Die  auf  die  Halsgegend  beschränkte  Section  zeigte,  dass  die  Schild- 
clrDse  fehlte.  Ein  im  Leben  excidirtes  Stückchen  Gesichtshaut  wurde 
von  Caspaby  untersucht.  Epidermis,  Drüsen  und  Muskeln  waren 
normal , dagegen  fanden  sich  in  den  obersten  Cutislagen  fast  völliger 
Schwund  des  leimgebenden  Gewebes,  auffallend  massiges  Hervor- 
treten des  elastischen  Gewebes  und  viele  Lücken  — scheinbar 
Lymphepalten  — mit  feinkörnigem,  zellarmem  Inhalt  bei  abnorm 
geringer  Zahl  von  BlutgefÜfsen.  — Bemerkenswert  waren  ferner 
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eigentnmliche,  gl&nzende  Schollen  in  der  subepitheloiden  Schicht, 
die  an  culloide  Substanz  erinnerten,  sich  aber  gegen  Pikrocarmin 
indifferent  verhielten.  Irgend  welche  irritativen  Vorgilnge  im  Corium 
oder  Unterhautbindegewebe  waren  nicht  zu  constatiren.  H.  Häller. 


GrÜnewaldt,  Die  Elythrohysterectomie.  Petersburger  mcd.  Wochen- 
schrift 1888,  No.  5. 

Vf.  bespricht  zunächst  die  einzelnen  Methoden  der  vaginalen 
Uterusexstirpation,  ohne  sich  eigentlich  fhr  eine  bestimmte  zu  ent- 
scheiden. ln  dem  einen  Falle,  den  er  später  veröffentlicht,  hat  er 
den  Uterus  in  situ  nach  Leopold  exstirpirt.  Er  tritt  warm  ein  fOr 
die  Totalexstirpation  gegenOber  der  Cktllumamputation , nur  fordert 
er,  wie  wohl  jetzt  alle  Operateure,  dass  das  Carcinom  vollständig 
auf  den  Uterus  beschränkt  sein  soll,  damit  noch  eine  radicale  Ope- 
ration möglich  sei.  Wenn  dieser  Punkt  strict  beachtet  wird,  wQrden 
auch  die  Resultate  noch  bessere  werden.  G.  acceptirt  die  von 
BHK^^KKK  fOr  die  Möglichkeit  der  Totalexstirpation  aufgestellten 
Bedingungen:  1)  Das  Operationsfeld  muss  bequem  zugänglich  ge- 
macht werden  und  2)  die  Blutung  muss  sicher  beherrscht  werden 
können;  3)  Verletzungen  der  Nachbarorgane  mfissen  sicher  ver- 
mieden werden;  4)  der  Gang  der  Operation  und  Nachbehandlung 
soll  möglichste  Garantie  für  einen  aseptischen  Verlauf  bieten.  Vf. 
ffigt  als  b.  Bedingung  hinzu,  dass  keine  Krebszellen  auf  die  Wunde 
und  das  Peritoneum  verpflanzt  werden  dürfen.  Die  Gefahr  einer 
Infection  durch  die  absterbenden  Ligaturstümpfe  vermeidet  man, 
nach  G.’s  Ansicht,  am  besten  durch  Jodoformgaze-Tamponade  der 
Scheide. 

Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  4 derartige  Operationen,  welche 
im  evang.  Hospital  in  St.  Petersburg  ausgeführt  wurden.  2 PaL 
sind  genesen,  ein  dritte  starb  3 Tage  post  operationem  an  acuter 
Sepsis,  die  vierte  7 Wochen  nach  der  Operation  an  croupöser 
Pneumonie.  Die  Section  ergab  ein  Recidiv.  Beide  Fälle  waren 
nach  der  jetzigen  Ansicht  des  Vf. ’s  zur  Totalexstirpation  nicht  mehr 
geeignet.  Die  erste  genesene  Patientin  litt  an  Corpuscarcinom  und 
ist  jetzt,  2 Jahre  nach  der  Exstirpation,  recidivfrei.  A.  Martin. 


B.  Berthold,  Eine  Pflanze,  welche  die  Geschmacksqualitäten  des 
Süfsen  und  Bitteren  vernichtet.  Wiener  med.  Blätter  1887,  No.  24. 

B.  berichtet  über  eine  neue  Drogue,  welche  die  Eigenschaft 
besitzen  soll,  den  Geschmack  von  „Sofs  und  Bitter"  aufzuhebeo. 
Nach  einem  Vortrage  des  Chinologen  David  Houpbh  stammt  die 
Drugue  von  einer  Asclepiadacee,  Gymnema  sylvestre,  welche  auf 
der  Halbinsel  von  Deccan,  in  Assam,  auf  der  Coromandelküste  und 
auf  dem  afrikanischen  Continent  vorkommt  und  ein  kräftiges,  ver- 
holztes Schlinggewächs  mit  langen,  dünnen  Zweigen  darstellt.  Die 
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Pflnnze  findet  ftich  bereiUi  in  der  indischen  Pharmakopoe  als  nicht 
officinell  aufgefflhrt.  Die  gepulverte  Rinde  steht  seit  langer  Zeit 
hei  den  Hindu’s  in  Ruf  als  Heilmittel  gegen  Schlangenbiss. 

Die  Bl&tter  besitzen  beim  Kauen  einen  anfangs  bitterlich  ad- 
^tringirenden , sp&ter  schwach  sauren  Geschmack.  Unmittelbar  nach 
dem  Kauen  ist  der  Geschmack  fflr  Snfs  und  Bitter  verloren  gegangen, 
aber  nur  für  diese  beiden  Geschmacksqualit&ten.  Zucker  macht  den 
gleichen  Eindruck,  wie  Sand,  Chininsulfat,  als  ob  man  Kalk  kaut. 
Schon  nach  1—2  Stunden  stellt  sich  die  normale  Geschmacksempfin- 
dung wieder  her. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  einen  in  Alkohol  löslichen 
und  einen  in  Alkohol  unlöslichen  harzartigen  KOrper.  Auch  wurde 
eine,  der  Chrysophansäure  nahestehende  Säure,  Gymneminsäure, 
dargestellt,  welche,  an  eine  noch  nicht  bestimmte  Bnse  gebunden, 
zu  7 pCt.  in  den  Blättern  enthalten  ist  und  die  geschmackslähmen- 
den  Eigenschaften  besitzen  soll.  Langgaard. 


L.  Fr^dericq,  Ueber  das  Cardiogramm  und  den  Klappenschluss 
am  Anfang  der  Aorta.  Cbl  f.  Physiologie  1888,  No.  1. 

Nach  F.  fallt  der  Beginn  der  Disetole  des  Ventrikels  tuiammen  mit  der  sweiten 
Klappentehlussxacke  von  LAimon  (e  des  beigefügten  Cardiogramms).  Fr  gelangt  an 


diesem  Frgebniaa  erstens  durch  die  Palpation,  dnreb  welche  er  ein  Ertehladen  des  Ven- 
trikels am  freigelegten  nnd  seine  Gurre  aufaeichnenden  Herzen  gerade  in  dem  mit  e 
beaeichneten  Moment  wabmimmt.  In  Debereinstimmung  damit  findet  er,  dass,  wenn 
er  am  langsam  pulsirenden  Herzen  grofser  Hunde  oder  Pferde  ausenltirt,  wahrend 
sieb  auglaieb  das  Cardiogramm  reraeichnet,  der  den  Beginn  der  Diastole  ankündigeode 
zweite  Herzton  ebenfalls  der  Zacke  e entspricht  nnd  dass  dieser  Ton  wahrend  des 
steilsD  Absinkens  der  Sehreibfeder  (Strecke  e f)  andauert.  Diese  Ergebnisse  stimmen 
somit  mit  den  Angaben  ron  Maan  rollstandig  überein.  Laaisndorff. 

O.  Nasse  und  A.  Krflger,  Ueber  das  Auesalzen  der  EiweifskOrper 
und  anderer  colloider  Substanzen.  Arch.  f d.  ges.  Physiol.  Xbl. 
S.  533. 

Za  SalalSsongen  rersehiedener  Coneentrstion  — es  erwiesen  sieh  nur  Ammon- 
und  Magneaiamsnlfat  überall  anwendbar  — worden  EiweifskOrper,  Gintine  und  Kohle- 
hydrate, stets  Io  der  namlicheo  Menge  Wasser  gelöst,  hinangetropft  und  fbstgeatellt, 


Digitized  by  Google 


462  WooLDRionK.  ANORKSttN  u.  Smith.  Bkknhkimrk.  Sous-Cohkn.  No. 24. 


bei  welchen  Coacentretionen  der  SaltlöioDgen  fQr  jeden  einzelnm  ColloidkOrper  eben 
eine  FtUuog  eiotrat.  Aue  dem  Quotienten , welcher  das  Verblltnitt  der  Conoentratioo 
beider  SalzIOeuogen , wenn  sie  eben  Fftllnng  bewirkten,  engiebt,  und  atu  der  Ver* 
scbiedenheit  deuelben  für  dieselbe  Colloidgruppe  geht  mit  Sicherheit  lierror,  dass  die 
wasseranziehende  Kraft  des  Salzes  nicht  das  allein  Bestimmende  für  die  Filluog  sein 
kann.  Die  Resultate  stehen  im  Einklang  mit  den  von  Lkwitb  TerOffentliebten.  — 
Bemerkenswert  ist  noch  die  Beobachtung  des  Vf.'s,  dass  beim  Erwtrmen  einer  Qljkogen’ 
iGsong  mit  einer  zur  Anifallung  nicht  ausreichenden  Menge  von  Magnesinmsulfat  eine 
Trübung  eintritt,  die  beim  AbkQblen  wieder  Terscbwindet.  j.  Munk. 


Wooldri^de,  Zur  Frage  der  Blutgerinnung.  Ztschr.  f.  Biol.  XXIV. 
S.562. 

W.  reclamirt  |;eg«oüber  einem  Vorworf  tod  Kafieni  für  licli  die  Priorität  für 
die  Entdeckung,  dass  das  Lecithin  bei  der  Gerinnung  des  Fibrins  eine  wesentliche 
Rolle  spiele:  seine  hierauf  bezügliche  Publication  stammt  aus  dem  Jahre  18S3,  die 
Abhandlungen  von  HmmLSTnuus  und  Natrcx  aus  1885  resp.  1886.  e.  Ssikowtki. 

J,  Ford  Anderson  nnd  Tho».  Sniilh)  Report  of  a case  of  ob- 
Htruction  of  the  bowels.  Removal  oi  a large  impacted  galUetone 
l>y  Operation;  recovery.  Lancet  1887,  p.  1103,  Dec.3. 

Die  Operation  bei  dem  65jftbrigen  Manne,  welcher  seit  3 — 4 Tagen  an  rulliger 
UndurchgAngigkeit  des  Darmkanals  litt,  bestand  in  Laparotomie  und  Krüflfoung  der 
Dünndarmschlinge,  in  welcher  der  mit  seiner  Langseite  nach  oben  gekehrte  Gallen* 
stein  eingeklemmt  war.  Die  Eztraction  gelang  durch  die  2 Zoll  lange  Wunde  leicht, 
Schluss  derselben  durch  13  LaiCBnT'sche  Carbolseideoa&bte  and  weitere  Nachbehand- 
lung boten  nichts  Besonderes.  Vom  5.  Tage  an  stellte  sich  Diarrhoe  ein,  welche 
durch  Opium  gestopft  werden  musste.  p.  Gaterbock. 


St.  Bornhoimor^  Zur  Kenntniss  der  anästhetificben  Wirkung  de? 

Erythrophlaeinum  murinticum.  Zkhkndkr^s  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 

XXVI.  S.9I. 

B.  fand,  dass  die  Eintrlnfelong  eines  Tropfens  einer  0,2proc.  Lüsung  von 
Erythropblsio  io  das  Auge  nur  rorübergehende  lUizerscheinuogen  serursacht,  aber 
nicht  hinreicht,  um  eine  gewünschte  An&ithesie  herrorzorafen ; 2 Tropfen  tun  dies  in 
hohem  Maafse,  bedingen  aber  so  bedeutende  nachhaltige,  ja  sogar  nachtrSgliche 
Reizung,  dass  man  zieh  kaum  für  berechtigt  halten  dürfte,  es  an  Stelle  des  C^ios 
aozowendeo.  Indessen  ist  das  Prftparat  weiterer  Prüfung  wert,  denn  es  steht  so 
SU  hoffen,  dass  dasselbe  bet  passender,  noch  tu  erprobender  Handbabong,  wenigstens 
bei  Lidoperationeo  und  Tenotomieen,  ein  erwünschtes  Aniitbeticum  werde. 

Uorttmsnn. 


Solls -Cohen  9 The  nppearence  of  a larynx  nearly  20  years  after 
the  ezstirpation  of  an  epithelioma  by  external  accese.  Med.  News 
1887.  Dec.3. 

Im  Februar  1868  hatte  Vf.  einem  Herrn  unter  Chloroform  den  grüftten  Teil 
des  linken  Stimmbandes  und  fast  das  ganze  Taschenband  wegen  eines  Epithelioms 
vermittelst  der  Tbyreotomie  entfernt;  der  zurückgebliebene  Teil  wurde  mit  3'/fproc. 
SublimatlOsuog  gefltzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 
Einige  Monate  spiter  konnte  die  Caoüle  entfernt  werden.  Da  Pat.  leicht  von  Laryngitis 
befallen  wurde,  so  wurde  ihm  für  seinen  späteren  Aufenthalt  ein  gleichmlfsig  warmes 
lolandklima  angewiesen,  was  auch  von  Nutzen  war.  Die  Stimme  des  Pat.  ist  jetzt 
klar  und  „kann  auf  eine  Meile  gehört  werden“.  Es  hatte  sich  ein  compensatorisebes 
Gewebe  an  dem  linken  Stimmbande  gebildet.  w.  tutllutkl. 
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Etc,  Communication  of  tubercuIoRig  by  ritual  circumcision.  L.inret 
1888,  Jan.  28. 

Bai  einem  Kinde  ron  gesuDden  Eltern,  bei  welchem  8 Tage  nach  der  Geburt 
die  rituelle  CircumcUion  von  einer  phtliisixchen  Person  autgefübrt  und  die  Wunde 
vom  Munde  aus  mit  Wein  benetzt  worden  war,  hatten  sich  in  den  nächstfolgenden 
Monaten  abscedirende,  verkäsende  DrUsenschwellungeu  der  Leistengegend  entwickelt, 
während  die  anscheinend  gut  verheilte  Circumcisionswunde  wieder  aufgebrochen  war. 
Durch  Tier'InfectioDSTersucbe  wurde  die  tuberculOse  Natur  des  Inhalts  der  Drüsen* 
abscesie  erhärtet.  O.  Riedel. 


Wijnhoff,  Jets  over  het  physisch  onderzoek  der  lever.  WeekhI.  van 
hat  Mederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888  I.,  S.  141. 

Die  bisherigen  Arten  der  Untersncbung  der  Leber  können  bisweilen,  wie  viele 
Autoren  anerkennen,  zu  erheblichen  Irrtümeru  Veranlassung  geben.  W.  benutzt  daher 
oto  das  Organ  zu  palpiren,  eine  neue  Methode.  Er  läast  den  Patienten  im  Bett  mit 
mäfsig  aogezogenen  Knieen  aufsiizen,  wobei  der  Oberkörper  mit  den  Ellenb(^eo  auf 
den  Knieen  sich  stützt.  Es  gelang  ihm  so,  durch  Erschlaffung  der  Bancbmuskeln 
das  Organ  gut  zu  untersuchen,  indem  er  sich  hinter  den  Kranken  setzte  und  mit  der 
rechten  Hand  die  Leber  betaztete.  Zur  Percuuion  empfiehlt  Vf.,  ganz  tchwach,  viel* 
leicht  nur  mit  den  Fingern«  zu  percutiren  und  zu  gleicher  Zeit  das  Stbetoskop  auf* 
zusetsen.  Vf.  empfiehlt  beide  Verfahren  zur  weiteren  Prüfung.  ueorge  Meyer. 

Soltmann,  Ueber  Folgen  und  Heilung  des  Inguinaltestikels.  Jabrb. 
f.  Kinderheilk.  XXVII.  S.243. 

AI,  Folg»n  der  Hodenreteotion  kSoneo  b«i  Kindern  eine  Reihe  nervOeer  Ertclwi- 
nuogen  auftreten.  Hierher  gehören  gewisse  Fälle  von  Eclampsia  infantum,  peripherer 
Epilepsie,  Bysteroepilepsie  und  Chorea.  Diese  motorischen  Reizerscheinungen  werden 
anf  dem  Wege  des  Reflexes  zumeist  durch  eine  plötzliche  Lageveränderuog  des  In- 
guinaltestikeis  — wie  sie  namentlich  leicht  bei  forcirtem  Eupirationsdrnck  entsteht  ~ 
ansgelöst.  Da  diese  Reflezwirkungen  auch  ohne  heftige  Schmerzen  im  Hoden  zu 
Stande  kommen  können«  so  ist  der  Zusammenhang  der  nervösen  Erkrankungen  mit 
dem  Kryptochismus  bisher  nicht  genügend  beachtet  worden.  In  therapeutischer  Be* 
Ziehung  empfiehlt  Vf.  die  Behandlung  möglichst  frühzeitig  zu  begioneo.  Der  Hode 
wurde  mittelst  Massage  nach  abwärts  gebracht  und  durch  eine  vom  Vf.  construirte 
Bandage  (s.  Orig.)  tnrüekgehalten.  sudthageit. 


J.  P.  Möbius,  Ueber  Hemiplegie  und  seelieohe  Störung  nach 
Keuchhusten.  Cbl.  f.  Nervenbeilk.  1887,  No.  21. 

M.  behandelte  einen  4jährigen  Knaben«  bei  welchem  sieb,  während  er  Keuch* 
husten  batte,  allmählich  eine  totale  linksseitige  Hemiplegie  entwickelte.  QleiohseUig 
stellten  sich  peyebisebe  Störungen  ein;  das  Kind  wurde  mürrisch,  reizbar,  war  oft 
erregt  nnd  weinte  viel.  M.  vermutet,  dass  Sklerotirongsvorgänge  im  Gehirn  dem 
I.,aideD  so  Grunde  liegen  und  hält  das  ZosammentreAfen  der  cerebralen  Läsion  mit 
dem  Keoehhosteo  nicht  für  ein  blos  znfälliges.  Psyehi.sebe  Alterationen  sind  bei 
Reoehbasten  einige  Male  beobachtet,  wie  dies  die  von  Vf.  aus  der  Literatur  cltirien 
Fälle  lehren.  M.  Ooidauiii. 

H.  SSenfttory  Ueber  periodidche  Oculomotoriuslähmung.  ZeiUtchr.  f. 
ktin.  Med.  XML  Heft  3 u.  4. 

Vf.  teilt  die  Krankengeschichte  einer  'i2jährigen  Frau  mit,  welche  seit  ihrem 
8«  Jahre  an  periodischem  rechtsseitigem  Kopfschmerz  litt.  Derselbe  hielt  gewöhnlich 
B Tsge  an  ond  fiel  vom  17.  I.,ebeosjabre  an  meist,  wenn  auch  nicht  regelmäfsig,  in  die 
Zeit  der  Menstruation.  Im  12.  Le^nsjahre  hatte  Pst.  während  eines  Anfalles  von  Kopf 
aehmerz  vorübergehend  die  Symptome  einer  rechtsseitigen  Oculomotoriuslähmung  ge* 
zeigt;  letztere  batte  sich  im  16.  Jahre  wiederholt  ond  war  dann  zum  3.  Male  wieder* 
gekehrt,  als  die  Pat.  22  Jahre  alt  war.  Es  waren  sämmtlicbe  Zweige  des  rechten 
Oeolomotorioa«  eioschliefslieh  der  Ciliar  - und  Tristweige,  betroffen;  die  Lähmung  be 
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xUod  6 T^e  und  giog  folUtADdig  xurück.  — > 8.  reiht  an  diese  Beobacbtuog  onter 
ßerQcksichtignng  der  in  der  Literatur  Torbandenen  analogen  F&lle  eine  Besprechung 
der  periodUcben  Oeulorootoriutlihmungeo,  die  er  io  exacerbireode  and  rein  periodische 
IjühmoDgeo  teilt.  Bei  den  enteren  bleiben  in  der  anfatlsfrelen  Zeit  eiocelne  Libmungs* 
erscbeioungen  bestehen,  bei  der  letsteren  schwindet  die  L&bmung  nach  den  Anfälle 
vollstAndig.  Nach  S.'s  Ansicht  beruhen  die  periodisch  exaeerbireoden  Libnangen 
wabncheiDlich  meist  auf  einer  den  Nervenstamui  an  der  Basis  cranii  treffenden  Lision, 
während  die  rein  periodischen  Libmongen  ihm  functioneller  Natnr  so  sein  scheine, 
die  am  ehesten  als  hysterische  oder  als  ReflexUbmungen  auf  hysterischer  Grundlage 
aufgefasst  werden  dürften.  u.  Ooidstein. 

H.  G.  Klotz,  On  the  occurence  of  ulcera  resulting  front  spoDbineoug 
gangrene  of  the  skin  during  the  later  etages  of  syphilie  and  their 
relation  to  syphilie,  New  - York  med.  J.  1887,  Oct.8.  S.-A. 

Nach  K.’s  Beobacbtongen  gehen  nicht  alle  Ulceratiooen , welche  man  in  den 
spSteren  Stadien  der  Syphilis  findet,  aus  gnmmOsen  Infiltraten  herror,  vielmehr  ent* 
stehen  eioselne  in  Folge  circumscripter  spooUner  Gangrfln,  die  wahrscheinlich  dnrch 
eine  syphilitische  Endarteritis  obliterans  veranlasst  ist.  Solche  Geschwüre  xetgen  meist 
eine  ovale  Gestalt,  sind  von  fest  anhaftenden  grünen  Borken  bedeckt,  binfig  an  der 
einen  Seite  tiefer,  als  an  der  anderen  und  haben  Mharf  geschnittene,  derbe,  suweilen 
invertirte  Ränder.  Sie  besitsen  nur  geringe  Tendens  zur  Vergrcrserong,  wie  zur 
Heilung  und  binterlaasen  schliefslich  dem  unterliegenden  Gewebe  adhArirende  Narben. 
Durch  die  aotisypbilitiscbe  Behandlnng  werden  sie  gar  nicht  oder  nar  sehr  wenig 
beeioflnsst.  H.  if&iivr. 


Theilbabery  Zur  Aetiolocrie  der  Hyperemesis  gravidaruin.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  45, 

Nach  einem  srbr  interessanten  Ueberblick  Über  die  verschiedenen  Theorien  be* 
treffs  dieses  Leidens  berichtet  Tn.  über  5 Beobachtungen,  in  denen  mehrere  dieser 
Hypothesen  zntreffend  erscheinen;  io  einem  Falle  verschwand  das  Erbrechen  nach  Auf- 
richtung des  retroflectirteo  Uterus«  In  einem  anderen  bestand  ein  Uteruikatarrh , in 
einem  3.  waren  Erosionen  am  Muttermunde.  Bei  der  4.  bestand  psychische  Erregung. 
Im  5.  wurde  Nephritis  nachgewiesen.  Oie  Hyperemesis  verlor  sich , als  der  Fbtus 
abst^rb. 

Th.  ist  der  Ansicht,  dass  der  psychische  Erregungszustand  der  Schwangeren  von 
besonderer  Bedeutung  für  dieses  Leiden  ist.  Bezüglich  des  letzten  Hülfsmitteli,  der 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  verwirft  er  den  von  ScHaöoxB  empfohlenen  Ge- 
brauch der  l^nde,  da  hierbei  leicht  Eiteile  Zurückbleiben.  a.  Martin. 


W.  R.  Thoma§,  Lead  Poisoning  from  drinking  water.  Lanoet  1888, 
7.  April. 

Id  Sheffield  kommen  jetzt  ziele  Falle  tod  BleirergiftDDg  ror,  deren  Druehe  im 
Trinkwasser  su  suchen  ist.  Das  Wasser  einer  Quelle  daeelbst  ist  sauer  und  toll  da- 
durch das  Blei  der  Rühren  lOsen.  Man  hat  nun.  was  unter  Ähnlichen  Verhiltoisseo 
io  Keigbley  von  Erfolg  gewesen  ist,  Aetskalk  biniutufügen  bogonoeo,  um  die  SAore 
zu  neotralisireo.  Die  Kraokbeitserseheinungen  sind  nicht  immer  die  deutlicher  Blei- 
kolik oder  Paralysen;  oft  bestehen  statt  denen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
zSchmerzeo,  die  rheumatischer  oder  gichtischer  Natur  zu  sein  scheinen,  gestörte  Ver- 
dauung. metallischer  Geschmack  im  Munde,  Brechreiz,  MuikelsehwAcbe , Urindraog. 
namentlich  des  Nachts;  dabei  ist  der  Ham  an  Menge  verringert  und  eiweift-  und 
meist  auch  bleihaltig.  Aborte.  Amenorrhoe,  wie  auch  Menorrhagien  sind  ebenfalls 
auf  die  Blei  ■ Intoxication  su  beziehen  gewesen.  Nicht  minder  kam  auch  geistige 
SchwAche  und  Verwirrtheit  vor.  Der  saturaioe  Zahofleischrand  ist  mitunter  nur  an 
der  inneren  ZabnflAcbe  zu  erkennen.  Fsik. 

Kla*«ii(luDgcn  ffir  das  Ciotrslblstt  werdeo  sn  die  Adrene  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W,, 
SB.  Markzrafeoetrafae)  oder  an  die  Yerlacthaiidlunf  (Berlin  NW.,  B8.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Veriaa  von  AuRoit  Hirsehvald  in  Berlin.  — Dmek  vOa  L.  Aebumaeker  In  fUrlln. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowaki, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

la  Berlla. 

1888.  »8.  Juni.  No.  25. 


InhAltt  Clar,  lieber  den  EioButs  des  kobienssureo  Natrons  auf  die  StickstoflT- 
aoMcbeiduDg  beim  Henscben  (Orig.* Mitt.).  — Rossdacii  und  Sihrwai.Dj  lieber 
die  Lfmphwege  des  Oehiros  (Orig.*MiU.). 

KLkMiiieikwicKy  Einfluss  der  KOrperstelluog  auf  das  Verhaiten  des  Blut* 
airoms  und  der  Oef&fse.  — Bohlano,  Hamstofl'bestiinmung  nach  Bunsbm.  — Neu* 
Mki8TiR|  Verhalten  der  Älbomoien  und  Peptone  im  Organismus.  — J.  MurKi  Zur 
Lehre  Ton  secretorischen  nnd  synthetischen  Processen  in  der  Niere  etc.  — Hahn; 
ZisASy  Heber  Esstirpatioo  des  Kropfes.  — Rottbr,  lieber  Operation  des  Brost* 
krebses.  — Ulkicb,  Heber  Staunngspapille  nnd  Atrophie  des  Sehnerfen.  — Kbssil, 
Behandlung  der  eitrigen  Mittelobrentsündung.  — LaplacB|  Saure  SublimatlOsung 
all  Deeinfidens.  ~ Lubarscb,  Abschwichung  der  MilsbrandbacUlen  im  Frosch* 
kftrper.  — Schrurmari'Stikhotin,  Der  Gonococeus  Nbissir’s.  *—  Eichuobbt^ 
Wiederholtes  Erkranken  an  Abdominaltyphns.  — Hobslbt;  Dbumuond;  Wilson; 
SncKLiNQ,  Operationen  Ton  Himabscess  und  Hirntumor.  — Wodswortr;  Möoiue; 
Bbibobr,  FJllle  Ton  Himoerrenllhmnog.  — Lohnbtbin,  Behandlung  der  Gonorrhoe.  ~ 
Kbitb,  ResnlUte  der  Hysterectomie.  *~  Obbrmanr;  Nobdmann,  Behandlung  der 
Placenta  praerla.  — Mosso,  Physiologische  Wirkung  des  Cocains.  — Roobs,  Giftig* 
keit  der  Knpfenalse.  — t.  Mascbka,  Selbstmord  durch  285  Stichwunden. 

Cbarprntibr,  Beeinflussung  der  Sebschirfe.  — Salkowaki,  Kodification 
des  Hrobilins.  — Krukrnbbro,  Zur  Huskelcbemie.  — Hottbr,  Synthe.se  der 
Phenacetarslore.  *—  CLAUDB*UARTtN,  Verlflngerte  Narkose  durch  Stickosydul.  — 
Frolrisbr,  Hoterbiodung  der  Aa.  lingnales  wegen  angeborener  Macroglossie.  **' 
Hintirstoissib,  Resection  der  Pars  pylorica  Tentriculi.  — Lakobnhucu,  Resec* 
tioD  eines  SchnOrlappens  der  Leber.  — t.  Dittrl,  Nephrectoroie,  Anus  praetematu* 
ralis.  — Albxandbr,  Erblindung  nach  Reuchhusten.  — B.  Bauinakt,  Ohren- 
erkrankuDgen  bei  Railway*Spine.  ~ Lautbnbacb,  Nitroglycerin  bei  Ohrensausen. — 
Robbbtsor,  Hapertrophie  der  Zoogenbalgdrüsen.  — Mills,  Hundswut  mit  langer 
Incnbation.  — Pöls,  Die  Mikrokokken  der  Druse.  HOvbn,  Doppelseitige  eitrige 
Plenritis.  — M AcDoimiLL,  Behandlung  du  Aortenaneurysma  mit  Jodkalium.  — 
HaiaaRT,  Uaber  du  Wesen  der  infectiCsen  Sommererkrankungen.  — Goluscuuiut, 
Cystieercue  im  Oebim.  — Hueee,  Oliorea  hereditaria  der  Erwachsenenen.  — Dnvik- 
RicRT,  Ueber  multiple  Himnerreullbmung.  — Leuoiai,  Blepbaroptosis  cerebralen 
Ursprungs.  — HöesLi«,  Fall  tou  myotouiseber  BewegunguUlrung.  — Paost, 
UngewBhulieher  Fall  tou  Aphuie.  — Baisrowt,  Deber  diphtherische  Lkhmung.  — 
SonAFFie,  ROokeamerkiTerauderuDgen  bei  Lyssa.  — Klotz,  Anwendung  ?on  Sa- 
licylpfluter.  — Moffst,  Debertragnng  tod  Syphilis  durch  Titowiren.  — Uukuvitz, 
Behandlung  der  syphilitischen  Mund-Psoriuis.  — Tbokas,  Quecksilbetjodid  als  Anti- 
eeptienm  in  der  GeburtahQlfe.  — Boutulliie,  Orariencyste  bei  SebweDgersebaft.  — 
KiATiao,  Acute  RetroTersion  du  Dtemt.  — Aoaiw,  Tod  wthreud  und  Tor  der 
Aetbemarkose.  — Pitts,  Fall  tod  CoealuTergiflung.  — Rsii.lt,  Vergiftung  durch 
Rmskeetauieo.  — Droekfehler. 

XXVI.  Jahrgang.  ?.0 
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lieber  dei  Riiflass  des  kebleiMarei  IVatreu  aaf  die  StieksUff« 
aMsscheiduag  beiM  neasehen. 

Von  Coartd  dir. 

« * 

Ohne  auf  die  Litterntur  beeagten  Stoffes  einzugehen,  bringt 
diese  vorläufige  Mitteilung  nur  einen  Voi versuch,  den  ich  im  La- 
boratorinm  von  Prof.  Lcdwio  in  Wien  zur  Orientirung  bezQglich 
einer  längeren  Versuchsreihe  anstellte.  Es  wurde  2 Wochen  hindurch 
eine  gleiche  Diät  sowohl  bezOglich  der  festen , als  flOssigen  Nahrung 
eingehalten  und  die  tägliche  Stickstoffausscheidung  im  Ham  nach 
Wili.-Varrkntrapp  bestimmt.  Nachdem  vom  5.  Versuchstage  an 
die  Stickstoffausscheidung  ziemlich  constant  geworden  nnd  der  Ein- 
tritt des  Stickstoffgleichgewichtes  anzunehmen  war,  wurden  am 
8.  Versuchstage  8 Grm.  doppelt -kohlensaures  Natron  und  dann 
2 Tage  hindurch  keines  genommen.  Weiter  wurde  vom  11.  Vereuchs- 
tage  an  4 Tage  hindurch  die  halbe  Menge  — 4 Grm.  desselben 
Natronsalzes  dem  Getränke  aufser  den  Mahlzeiten  beigefflgt.  Die 
folgende  Tabelle  giebt  die  Harnmengen  und  deren  Stickstoffgehalt 
fDr  die  einzelnen  Versuchstage  an.  Es  wurde  schon  vom  ersten 
Tage  an  der  Genuss  von  einem  halben  Liter  Hochquelle  (Sfifa- 
wnsser)  zwischen  die  Mahlzeiten  eingeschaltet,  welches  in  der  Folge 
als  Lösungsmittel  fflr  das  Natronbicarbonat  diente. 


Tig. 

Hftromeoge 

in 

Cctm. 

StickitoffgeliAlt 

in 

Grammen. 

Anmerkung. 

1. 

1550 

13,3486 

2. 

1310 

12,7096 

3. 

1520 

12,5978 

4. 

1830 

11,7212 

5. 

1280 

9,9763 

G. 

1470 

10,.5899 

7. 

1740 

10,1355 

8. 

1480 

10,4098 

8 Grm.  Natron  bicarb. 

9. 

1810 

10,8781 

10. 

1G80 

10,1758 

11. 

1510 

9,6006 

4 Grm.  Natron  bicarb. 

12. 

1420 

9,8846 

detgl. 

1.3. 

1710 

10,3181 

desgl. 

14. 

1G40 

10-,3402 

deigl. 

Diese  Uebersicht  zeigt  eine  Schwankung  der  Stickstoffausschei- 
<lung  vom  5.  Tage  an  um  den  Mittelwert  von  etwa  10  Grm.  mit 
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einer  Oscillationsbreite  von  weniger  als  1 Grm. , wenn  man  den 
9.  Versuchstag  ausnimmt.  An  diesem  Tage  findet  nach  Einnahme 
der  Maxiroaldose  von  Natriumbicarhonat  eine  Mehrausseheidung  von 
Stickstoff  statt,  die  aber  noch  keinen  Gramm  beträgt.  Darauf  kehrt 
die  Ausscheidung  zur  Norm  zurfick  und  diese  wird  während  der 
4 Tage  am  Ende  der  Versuchsreihe  durch  die  Einnalime  von  täglich 
4 Grm.  des  Natronsalzes  nicht  mehr  alterirt. 

Ich  enthalte  mich  jeder  Schlussfolgerung  bis  zur  Wiederholung 
der  Versuche  unter  genau  controlirter  Stickstoffzufuhr  mit  Fest- 
stellung ihrer  Ausnützung  im  Verdauungstract  und  schliefse  noch 
das  Resultat  einer  anderen  Versuchsreihe  an,  welche  auf  die  Ilarn- 
Bäureausscheidung  unter  dem  Gebrauche  eines  alkalischen  Säuerlings 
sich  bezieht. 

Es  wurde  durch  25  Tage  ein  halber  Liter  Wasser  getrunken, 
und  zwar  durch  8 Tage  gewöhnliches  Hochquellwas.ser  und  vom  9. 
an  Gleichenberger  Johannisbrunnen,  dessen  Gehalt  an  einfach  kohlen- 
saurem Natron  für  die  täglich  genossene  Menge  sich  beiläufig  auf 
einen  Gramm  berechnet  und  welcher  aufserdem  kohlensauren  Kalk, 
kohlensaure  Magnesia  un<l  Kochsalz  zu  je  ein  Viertel  des  Soda- 
gehaltes aufweist.  Die  Harnsäure  wurde  nach  der  von  Prof.  Lunwio 
in  den  Jahrböchern  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  publicirten 
Methode  bestimmt  und  fand  ich  deren  Menge  in  der  ersten  Woche 
während  der  Einnahme  von  blofsem  Söfswasser  in  der  Weise  um 
den  Mittelwert  von  etwa  einem  Gramm  schwankend,  dass  das 
Minimum  der  Ausscheidung  0 9364  Grm.  und  deren  Maximum 
1 1970  Grm.  betrug.  Unmittelbar  nach  Ersetzung  des  Söfswassers 
durch  den  Säuerling  steigt  die  Harnsäureausscheidung  auf  ihr  Ma- 
ximum von  1 4785  Grm.,  kehrt  aber  dann  vollkommen  zur  Norm 
zurOck  und  beträgt  am  25.  Versuchstage,  also  nachdem  der  Säuer- 
ling durch  17  Tage  getrunken  war,  1 1891  Grm. 

Beide  Versuchsreihen  zeigen  wenigstens,  dass  weder  gröfsere 
Dosen  von  doppelt-kohlensaurem  Natron  auf  die  constante  Stick- 
stoffausscheidung durch  den  Harn,  noch  übliche  Dosen  eines  alka- 
lischen Säuerlings  auf  die  Harnsäureausscheidung  einen  wesentlichen 
und  vor  Allem  keinen  bleibenden  Einfluss  entfalten  und  dass  nur 
im  Augenblicke  des  Diätwechsels  eine  geringe  und  vornbergehen<le 
Vermehrung  der  Ausscheidung  eintritt. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  in  Jena.) 

lieber  4ie  Lmphwege  des  CiehirHS. 


Yod  H.  J.  Kfsskark  nad  K.  Seknrsld. 

Folgendes  sind  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  am 
Gehirn  vorwiegend  von  Menschen,  doch  auch  von  Tieren: 

30* 
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I. 

In  der  grauen  Substanz  des  Gehirns*)  giebt  es  3 Systeme 
von  Lymphwegen,  die  sich  zum  Teil  in  ihrer  Gröfse,  Weite  und 
der  Art  ihres  Verlaufes  von  einander  unterscheiden.  Dies  sind 
einmal  die  die  Gefftfse  begleitenden  His’schen  perivasculären  (uml 
die  sog.  adventitiellen  Lymphbahnen),  sodann  ein  der  Ernährung  der 
Ganglienzellen  dienendes  und  als  drittes,  ein  die  Gliazellen  um- 
spinnendes System. 

1.  Die  durch  Frommann,  Goloi,  Axkl  Kkt  und  Rktzius  als 
Kunstproducte  erklärten  perivasculären  Ilis’schen  Räume  sind  dies 
keineswegs,  sondern  existiren,  wie  bereits  besonders  Ahmit  be- 
wiesen, wirklich  und  haben  fOr  die  Lymphströmung  im  Gehirn 
eine  grofse  Bedeutung.  Dass  sie,  ebenso  wie  die  zuerst  von  Orkk- 
STKiNKK  genauer  beschriebenen  periganglionären  Räume  keine  Kunst- 
producte  sind,  kann  man  nachweisen  durch  den  aufserordentlich 
gesetzmäreigen  Bau,  besonders  durch  die  Behandlung  absolut  bischer, 
aus  dem  lebenden  Tier  direct  entnommener  GehirnstOckchen  mit 
'/jproc.  OsmiumsäurelOsung,  von  der  zuerst  Guloi  angiebt,  dass 
bei  ihrer  Anwendung  nie  eine  Andeutung  von  periganglionären  oder 
perivasculären  Räumen  zu  sehen  sei. 

Unterbanden  wir  einem  Tier  den  grüfsten  Teil  der  Halsvenen 
bei  erhaltenem  Blutzufluss  zum  Gehirn,  so  ergab  dies  Staugehirn 
auch  bei  der  vorsichtigsten  Osmiumsäurehärtung  auf  das  unzwei- 
deutigste die  Existenz  der  genannten  Räume. 

Ebenso  konnten  wir  am  ganz  frischen,  ungehärteten  Gehirn 
uns  von  deren  Bestehen  auf  das  Bestimmteste  nberzeugen.  Bei 
Härtung  in  Chromsäure  und  Alkohol  erscheinen  sie  in  Folge  von 
Schrumpfung  der  Gefäfse  und  Ganglien  weiter,  als  sie  im  Leben 
und  am  unveränderten,  frischen  Gehirn  sind;  die  Weite  der  LOcken 
in  den  meisten  Schnitten  gehärteter  Gehirne  ist  desshalb  allerdings 
Kunstproduct,  nicht  aber  die  Existenz  derselben  Oberhaupt. 

2.  Die  der  Ernährung  der  Ganglienzellen  dienenden  Lymphwege 
haben  einen  Mittelpunkt,  den  sog.  periganglionären  Lymphraum.  In 
denselben  ergiefsen  sich  immer  mehrere,  ja  viele  Lymphkanälchen, 
die  sehr  fein  an  Gef&fsen  und  an  Glialymphräumen  entspringen, 
weit  herkommen,  sich  aus  ganz  feinen  Rinnsalen  zu  immer  grOfser 
werdenden  Stämmchen  vereinigen,  desshalb  gegen  den  ganglionären 
Lymphraum  hin  immer  mehr  anschwellen  und  in  ihrer  Verästelung 
langen  feinfaserigen  Wurzeln  gleichen.  Sie  nehmen  zum  grofsen  Teil 
die  Axencylinderfortsätze  der  Ganglienzelle  in  sich  auf  und  lassen 
daher,  wenn  sie  sichtbar  gemacht  werden,  eine  Strecke  weit  genau 
auch  den  Verlauf  dieser  erschliefsen. 

Der  Ursprung  dieser  zufOhrenden,  nämlich  zu  den  Ganglien- 
zellen zufOhrenden  Lymphbahnen,  ist  ein  sehr  entfernter;  denn  sie 
kommen  oft  tief  aus  der  weifsen  Substanz  heraus. 

Die  abfOhrenden  Lymphwege  schliefsen  sich  an  den  sog.  Spitzen- 

*)  Wir  teilen  hier  haaptatchlich  dis  an  den  CentralwinduDfen  gemachten  Be- 
foode  mit. 
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fort?atz  (Pi'otoplasmafortfiatz  Dkitrrs)  ao,  laufen  eine  weite  Strecke 
mit  ihm,  denselben  wie  eine  Scheide  umhOllend,  verlassen  denselben, 
indem  sie  sich  vielfach  verästeln  und  dann  in  einen  perivasculären 
Kaum  oder  in  oberflächliche  Glialymphräume  oder  direct  in  den 
epicerebralen  Raum  mDnden.  Namentlich  die  unmittelbare  Verlänge- 
rung des  Spitzenfortsatzes  mündet  mit  etwas  erweiterter  Oeffnung  in 
den  epicerebralen  Raum,  die  Seitenzweige  münden  in  die  beiden  erst- 
genannten Räume.  Auch  die  abführenden  Ganglienlymphbahnen 
sind  mehr  oder  weniger  dendritisch  verzweigt;  und,  wenn  wir  oben  die 
zuführenden  Bahnen  mit  Würzelchen  verglichen  haben,  so  passt  auf 
die  ableitenden  Bahnen  der  Vergleich  mit  Verästelungen  der  Pflanze. 
Besonders  aber  zeigt  sich  diese  Aehnlichkeit  bei  den  Verästelungen 
der  von  den  pericellulären  Räumen  der  PoRKixjK’schen  Zellen  im 
Kleinhirn  gegen  die  Oberfläche  der  Gyri  laufenden  Lymphbahnen, 
die  ganz  moosartig  erscheinen. 

Das  Lymphsystem  einer  jeden  einzelnen  Ganglienzelle  hat  absolut 
keinen  Zusammenhang  mit  denen  der  benachbarten  Ganglienzellen 
und  bildet  also  eine  ganz  selbstständige  mit  den  der  anderen  Ganglien- 
zellen nirgends  unmittelbar  anaslomosirende,  nur  mit  den  Hirngefäfsen 
und  den  Glialymphräumen  zusammenhängende  Bahn. 

3.  Ein  drittes,  sehr  interessant  aussehendes,  auGserordentlich  ver- 
zweigtes Lymphnetz  bildet  sich  um  die  Gliazellen  und  zwar  nicht 
um  alle,  sondern  vor  Allem  um  Gliazellen  in  der  äulsersten  Schicht 
der  Gehirnrinde  und  um  Gliazellen  in  der  Nähe  des  Beginns  der 
weilsen  Substanz,  so  dass  wir  also  zwei  Hauptreihen  solcher  Lymph- 
lOcken  finden,  die  zum  Teil  feinere,  zum  Teil  grObere  Ausläufer 
aufweisen  und  vorwiegend  in  die  perivasculären  Lymphräume  und 
in  den  epicerebralen  Raum  münden  und  oft  zwischen  die  perivascu- 
lären Lymphbahnen  und  die  Lymphbahnen  der  Ganglienzellen  ein- 
geschaltet sind. 

n. 

Als  beste  Untersuchungsmethode  für  die  Auffindung  dieser 
feinsten  Lymphnetze  haben  wir  die  Goun’sche  Methode  erfunden. 
Diese  berühmte  und  hochwichtige  Methode,  die  ganz  neue  und  un- 
geahnte Einblicke  in  die  feinste  Hirnanatomie  eröffnet  hat,  ist  näm- 
lich nicht,  wie  man  bis  jetzt  annahm,  nur  eine  Färbemethode  der 
Ganglien  und  Ganglienfortsätze,  sondern  vielmehr  eine  Methode, 
durch  welche  lymphführende  Bahnen  und  Räume  des  Ge- 
hirns mit  dunkeln,  amorphen  oder  krystallinischen  Massen 
erfüllt  und  dadurch  auf  das  deutlichste  sichtbar  gemacht 
werden. 

Zum  Beweise  teilen  wir  folgende  Beobachtungen*)  mit: 

1.  Zunächst  sind  diejenigen  Figuren,  die  Goi.ni  für  gefärbte 
Ganglienzellen  erklärt  und  die  auch  allerdings  ein  den  Ganglien- 

*)  Die  folgenden  Beweise  beziehen  sieb  enf  PrSperate,  die  von  uns  nach  Golsi’- 
scher  Methode  rerfertigt  wurden,  und  auf  OriginalprSparate  Goloi'i  selbst,  die  ans 
dieser  ansgezeichnete  Gelehrte  in  liebenswürdigster  und  zurorkommender  Weise  behufs 
Vergleichung  zur  Verfügung  gestellt  hat. 
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zellen  ähnliches  Aussehen  haben,  stets  absolut  gröfser,  als  die  Oan- 
glienzellenhilder,  die  man  bei  anderen  Fftrbungen  derselben  Gehirn- 
teilchen erhiUt,  wenn  man  die  Fixirung  der  Zellen  in  gleicher 
Weise,  wie  Gouu  vorher,  vornimmt,  um  eine  gleich  starke  oder 
gleich  geringe  Schrumpfung  zu  erhalten.  Unsere  Messungen  ergaben 
fOr  die  Zellen  bei  Goi.m’scher  Färbung  selbst  ein  Gröftersein  um 

2.  Zweitens  ist  die  Gestalt  der  Pyramidenzellen  eine  völlig 
andere,  wie  bei  allen  öbrigen  Färbemethoden.  Die  Zelle  ist  plumper 
und  mehr  kuglig  umgrenzt.  Die  Zelle  zeigt  somit  die  Gestalt  des 
periganglionären  Raumes,  wie  er  an  analogen  ungefärbten  Präpa- 
raten sich  dnrstellt. 

3.  Nie  ist  um  die  Gui.ni’schen  Zellen  noch  ein  periganglionärer, 
lichter  Raum  sichtbar,  der  sonst  bei  allen  Methoden  und  selbst  bei 
der  Behandlung  mit  ’/^proc.  Osmiumsäure,  wie  oben  erwähnt,  nach- 
weisbar ist. 

4.  Oefter  linden  sich  nur  partiell  incrustirte  Zellen  oder  Zell- 
durchschnitte, die  in  dem  schwarzen  Incrustationsring  (des  peri- 
ganglionären Lymphraumes)  einen  hellen  oder  hellbraunen  Zell- 
kör])er  von  gewöhnlicher  Grölse  aufzeigen, 

5.  Man  kann  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  die  Incrusta- 
tionsmassen  wieder  auflösen,  und  es  kommt  dann  statt  der  plumpen, 
eine  normal  gestaltete,  feinkantige,  schlankere  und  kleinere  Ganglien- 
zelle wieder  zum  Vorschein. 

6.  Es  ist  uns  gelungen,  Präparate  zu  bekommen,  bei  denen  plötz- 
lich die  GuT.oi’sche  Färbung  der  Ganglienausläufer  unterbrochen  war 
und  nach  einer  Unterbrechung  von  kurzer  Strecke  sich  wieder  fort- 
setzte. Es  zeigte  sich  dann  der  Axencylinder  in  der  Feinheit,  wie 
man  ihn  z.  B.  bei  Carminfärbung  sieht,  genau  in  der  Mitte  der 
beiden  plumpen,  dicken  Guixu- gefärbten  Ausläufer,  dieselben  wie 
ein  feiner  Faden  mit  einander  verbindend.  Man  sieht  also  an  diesen 
Präparaten  wirklich,  wie  der  Axencylinder-  oder  Spitzenfortsatz  im 
Inneren  des  verhältnissmäfsig  weiten  Lymphausläufers  des  periganglio- 
nären Raumes  liegt. 

7.  Die  Breite  der  weifsen  Umrandung  der  Zellfortsätze  bei 
Carmin-  oder  isolirter  Osmiumfärbung  entspricht  der  Breite  der 
schwarzen  GoLoi-Fortsälze. 

8.  (Nebenbei  bemerken  wir  hier  noch,  dass  auch  am  Kleinhirn 
die  nach  der  Oberfläche  ziehenden,  dendritisch  verzweigten  Fortsätze 
der  PcRKi>.TK’echen  Zellen  durch  ihre  eigentömliche,  moosartige  Be- 
schaffenheit sich  scharf  von  den  Bildern  unterscheiden,  wie  sie  andere 
Färbemethoden  aufzeigen.  Von  den  dicken,  schwarzen  Fortsätzen 
strahlen  nämlich  lauter  kleine  tröpfchen-  und  blättchenförmige  Aus- 
läufer in  das  umgebende  Gewebe  aus.) 

9.  Die  bisher  angeführten  Momente  gelten  wie  fOr  die  Gan- 
glienzellen und  ihre  Fortsätze,  so  auch  fflr  die  Fortsätze  und  Körper 
der  Gliazellen. 

Auch  viele  Gliazellen  sind  von  einem  ..pericellulären“  Raum  um- 
geben, wie  dies  in  jedem  Ilärtungspräparat,  einerlei  welche  Här- 
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tungsflDssi^keit  angewandt  wurde,  auf  das  Deutlichste  nachzuweisen 
ist.  Durch  Gui.qi  werden  nun  diese  pericellulären  Räume  der  Glia 
ebenso  schwarz  gefärbt,  wie  dies  bei  den  Ganglienzellen,  resp.  den 
periganglionären  Räumen  oben  ausgefflhrt  ist. 

Die  GuLoi’sche  Methode  zeigt  aber  dann  nicht  allein  diese  peri- 
gliären  Räume,  sondern  auch  noch  auf  das  Schönste  die  die  Glia- 
fasern umgebenden  und  als  Fortsätze  der  perigliären  Räume  gel- 
tenden Lymphspalten.  Dass  diese  Auffassung  eine  berechtigte  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  es  uns  gelungen  ist,  Präparate  zu  erhalten, 
in  denen  nur  die  eine  Hälfte  derselben  Gliazelle  und  deren  Ausläufer 
durch  die  Gut/ii’sche  Methode  dick  incrustirt  war,  während  die  an- 
dere Hälfte  in  Folge  einer  sehr  gelungenen  Osmiumfärbung,  da  ja 
in  dem  GuLoi’schen  Verfahren  Ösmiumsäure  mit  verwendet  wird, 
ein  feines  und  zierliches  Aussehen  zeigt,  genau  wie  man  die  Glia- 
zellen  mit  oder  ohne  Färbung  an  ganz  frischen  Gehirnen  zu  sehen 
gewohnt  ist.  (Schluss  folgt.) 

R.  Klemensiewicz,  Ueber  den  Einfluss  der  KOrperstellung  auf 
das  Verhalten  des  Blutstromes  und  der  Gefäfse.  Sitzber.  d.  Wiener 
Akad.  lll.  Abt.  XCVI.  1887. 

K.  beobachtet  den  Einfluss  der  Körperstellung  auf  den 
Kreislauf  mit  Hilfe  des  Mikroskops  an  der  Schwimmhaut  von 
Fröschen.  Bei  unversehrten  Tieren  hat  Uebergang  aus  der  Hori- 
zontalstellung in  Kopf-  oder  Beinlage  zunächst  Verengerung  zur 
Folge;  dann  stellen  sich  rhythmische  Schwankungen  des  Gefäfs- 
lumens  ein,  die  einer  bleibenden  Erweiterung  Platz  machen.  Die 
letztere  ist  an  den  Arterien  bei  Kopfstellung  gröfser,  als  bei 
Beinstellung;  die  Venen  verhalten  sich  umgekehrt.  Bei  Kopfstel- 
lung ist  der  ganze  Gefäl'sbezirk  anämisch,  besonders  arm  an  Blut- 
körperchen; in  den  Arterien  ist  der  Blutstrom  sehr  verlangsamt,  in 
den  Venen  beschleunigt.  Bei  Beinstellung  entsteht  Stauungshyper- 
ämie; Venen  und  Capillaren  sind  strotzend  gefüllt;  die  Stromge- 
schwindigkeit  ist  vergröfsert;  Venen-  und  Capillarpuls  stellt  sich  ein. 

An  Tieren  mit  durchschnittenem  Plex.  ischiad.  kommen  die  be- 
treffenden Erscheinungen  reiner  zur  Beobachtung,  da  jetzt  gewisse 
vasomotorische  und  reflectorische  Einflüsse  ausgeschlossen  sind.  Im 
Uebrigen  ist  die  Wirkung  der  Stellungsveränderung  ähnlich,  wie 
am  unversehrten  Tier.  Besonders  instructiv  ist  die  gleichzeitige  Be- 
obachtung symmetrischer  Schwimmhäute  beider  Beine,  deren  eines 
nach  oben,  deren  anderes  nach  unten  gelagert  ist.  Bei  stark  cu- 
rarisirten  Tieren  hat  Einführung  der  Kopfstellung  stets  eine  Ver- 
engerung, der  Beinstellung  eine  Erweiterung  der  Arterie  zur  Folge. 

Zur  Ermittelung  des  Blutdruckes  in  den  Schwimmhautgefäfseu 
hat  K.  eine  Modilication  des  von  Rot  und  GRAHAM-BKuw^  ange- 
gebenen Apparates  benutzt,  bei  welchem  bekanntlich  der  intravascu- 
läre  Druck  durch  einen  messbaren  von  Aul'sen  ausgeübten  Druck 
aufgehoben  wird.  Es  ergab  sich,  dass  der  Blutdruck  bei  Kopf- 
stellung  oder  jeder  Zwischenlage  zwischen  ihr  und  der  horizontalen 
sinkt,  bei  Beinstellung  steigt. 
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Die  Deutung  der  beobachteten  Erscheinungen,  die  in  manchen 
Punkten  von  dem  abweichen,  was  die  Experimente  an  Sftugetieren 
voraussetzen  liefsen,  ergiebt  sich  wie  bei  diesen,  aus  einer  gleich- 
zeitigen Berficksichtigung  hydrostatischer  und  dynamischer  EinflQese. 

Langendorff. 

Bohland,  Die  Harnstoffanalyse  von  Bokskm  mit  Berficksichtigung 
der  stickstofiliahigen  Extractivstoffe  und  der  Ammoniaksalze  im 
Harn  des  gesunden  und  fiebernden  Menschen.  PflCokh’s  Archiv 
XLIIl.  S.  30. 

In  einer  Reihe  von  Harnen,  meistens  von  fiebernden  Personen, 
fnhrte  B.  einerseits  die  BuNSKs’sche  Harnstoffbestimmung  in  der  von 
PflOokr  und  B.  modificirten  Form  aus  (d.  h.  Ausfftllung  des  Harns 
mit  Phosphorwolframs&ure  zur  Entfernung  von  Kreatinin  etc.  Al- 
kiilisiren  mit  Kalkmilch,  dann  Erhitzen  mit  einem  Gemisch  von  Chlor- 
baryum  und  Natronlauge  nach  Angabe  des  Ref.),  andererseits  be- 
stimmte er  direct  den  Ammoniakgehalt  nach  Sai.fisio  mit  der  Mo- 
dification,  dass  die  Glasglocke  bei  diesem  Verfahren  evacuirt  wurde 
und  bei  dem  Zusatz  von  Kalkmilch  jeder  Verlust  von  Ammoniak 
mit  Sicherheit  verbotet  wurde.  Bei  der  BoKSKM’schen  Bestimmung 
wurde  sowohl  die  Kohlensiure,  als  auch  das  Ammoniak  bestimmt. 
Von  dem  Ammoniakwert  wurde  die  Quantität  des  im  Harn  prä- 
formirten  Ammoniak,  als  nicht  von  Harnstoff  herrfihrend,  in  Abzug 
gebracht. 

lin  Mittel  von  13  so  durchgeffihrten  Versuchen  ergab  eich 
folgendes  Resultat:  Wahrend  in  den  frfiheren  Analysen  der  Harn- 
stoffgehalt aus  dem  Ammoniak  berechnet  2,9  pCt.  hoher  ausfiel,  wie 
bei  der  Berechnung  aus  der  Kohlensäure,  fallt  er  jetzt,  wenn  man 
der  Berechnung  den  corrigirten  Ammoniakwert  zu  Grunde  legt,  um 
0,92  pCt.  niedriger  aus,  stimmt  also  fast  damit  fiberein.  Die  Be- 
stimmung des  Harnstoffs  aus  dem  corrigirten  Ammoniakwert  liefert 
also  den  richtigsten  Ausdruck  ffir  den  wirklichen  Gehalt  an  Harnstoff 
und  die  umständliche  Kohlensaurebestimmung  kommt  damit  in  Fortfall. 
Die  nicht  in  Form  von  Harnstoff  ausgeschiedene  Quantität  Stick- 
stoff betragt  nach  B.  15,54  pCt.  des  Gesammtstickstoffs.  Am  Schlüsse 
der  Abhandlung  stellt  B.  in  praciser  Weise  die  Einzelheiten  des 
Ganges  zusammen,  die  bei  der  Analyse  einzuhalten  sind. 

E.  Salkowski. 


B.  Neumeister,  Ueber  die  Einffihrung  der  Albumosen  und  Pep- 
tone in  den  Organismus.  Zeltschr.  f.  Biologie  XXIV.  S.  272. 

Nach  Einffihrung  von  Peptonen  und  Albumosen  in  den  Darm 
der  Kaninchen  enthalt  das  Blut  weder  die  geringsten  Spuren  von 
Pepton,  wie  schon  Hofmkistkb  angegeben,  noch  auch  von  Albumosen, 
ebenso  enthalt  weder  der  Chylus  noch  die  Lymphe  Pepton 
oder  Albumosen,  im  Einklang  mit  ScHMinT-MüLHKiM.  Wenn  Pepton 
in  der  Milch  gefunden  worden  ist,  so  ist  dasselbe  darin  nicht  prA- 
formirt  vorhanden,  sondern  erst  durch  Erhitzen  der  schwach  sauren 
Lösung  (zwecks  Abscheidung  des  Eiweifs)  entstanden;  fallt  man 
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das  Casein  durch  verdOnnte  Salzsäure  in  der  Kälte  aus,  so  lassen 
sich  im  Filtrat  weder  Spuren  von  Albumosen  noch  von  Peptonen 
nachweisen.  Einspritzung;  gelöster  Albumosen  in  die  Venen  von 
Hunden  lehrte,  dass  die  Albumosen  schnell  durch  den  Harn  wieder 
heraustreten,  und  zwar  werden  dabei  die  Prot-  und  Heteroalbu- 
mose,  wie  bei  der  peptischen  Verdauung,  in  Deuteroalbumose,  und 
eingefOhrte  Deuteroalbumose  in  die  entsprechenden  Peptone  Qber- 
gefOhrt;  dagegen  erscheinen  die  Peptone  unverändert  im  Harn. 
Diese  Umwandlung  der  Albumosen  erfolgt,  wie  Durchströmungs- 
versuche  an  der  Leber  und  Niere  lehrten,  weder  in  der  Leber,  noch 
in  der  Niere,  soweit  die  Blutbahnen  dieser  Organe  in  Betracht 
kommen,  noch  endlich  in  der  Harnblase;  Vf.  verlegt  diese  unzwei- 
felhafte pepsinartige  Wirkung  vermutungsweise  in  die  Harnkanälchen. 
Beim  Kaninchen  dagegen  erscheinen  in  die  Blutbahn  eingeföhrte 
Albumosen  vollkommen  unverändert  im  Harn  wieder.  J.  Mnnk. 


i.  Munk,  1)  Zur  Lehre  von  den  secretorischen  und  synthetischen 
Processen  in  der  Niere,  sowie  zur  Theorie  der  Wirkung  der 
Diuretica.  Virchow’s  Aroh.  CVII.  S.  291.  — 2)  Weiteres  Ober 
Synthesen  und  Secretion  aus  Oberlebenden  Nieren.  Ebenda  CXI. 
S.434. 

Vf.  giebt  die  ausfOhrliche  Darstellung  der  im  Cbl.  1886,  No.  27 
und  46  in  KOrze  mitgeteilten  Versuchsergebnisse.  Er  weist  nach, 
dass  die  von  der  frisch  ausgeschnittenen  und  kOnstlich  durchbluteten 
„Oberlebenden“  Niere  gelieferte  HarnflOssigkeit  als  Secret  zu  er- 
achten ist  und  nicht  als  einfaches  Transsudat,  weil  die  wesentlichen 
und  charakteristischen  Stoffe  des  Harns  z.  B.  Kochsalz  und  Harn- 
stoff eich  darin  nicht  nur  in  bis  um  das  1 '/,  fache  höherer  Concen- 
tration  finden  als  im  durchgeleiteten  Blute,  sondern  auch  noch  in  er- 
heblich höherer  Concentration  als  im  Blutserum.  Letzteres  ist  Ober 
'/,  reicher  an  NaCl  als  das  Geeammtblut,  die  NierenflOssigkeit  ent- 
hielt jedoch  procentisch  noch  um  '/i  bis  '/,  mehr  NaCl,  als  das 
Serum,  selbst  dann,  wenn  die  Harnabscheidung  sehr  reichlich  er- 
folgt (in  der  Stunde  bis  zu  46  Ctm.).  Der  Gehalt  des  Secretes 
an  Harnstoff  (an  durch  Phosphorwolframsäure  nicht  ausfällbaren 
Extractiv-N)  Qberstieg,  selbst  bei  sehr  flotter  Abscheidung  (bis  zu 
79  Ctm.  in  der  Stunde),  denjenigen  des  Blutes  noch  um  das 
IV, fache.  BezOglich  der  Verteilung  des  Harnstoffs  im  Blutserum 
und  in  den  Blutkörperchen  ergaben  die  Bestimmungen  das  bemer- 
kenswerte Resultat,  dass  derselbe  ziemlich  gleichmäfsig  im  Serum 
und  in  den  Körperchen  verteilt  ist;  die  Blutkörperchen  enthalten 
ziemlich  ebenso  viel,  manchmal  sogar  etwas  mehr  Harnstoff,  als  das 
Serum;  daher  der  procentische  Harnstoffgehalt  des  Serums  nicht 
gröfser  ist,  als  der  des  Gesammtblutes.  Auch  bei  Zusatz  von 
Zucker  zum  Blut  findet  sich  der  Zucker  viel  höher  concentrirt  im 
Secret,  als  selbst  ini  blutkörperchenfreien  Anteil  des  Durchströ- 
mungsblutee.  Gesteigerter  arterieller  Druck  wirkt  nur  dann  be- 
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schleunigend  auf  die  Harnabscheidung,  wenn  gleichzeitig  die  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes  eine  Zunahme  erAhrt,  wie  denn  die 
Schnelligkeit  mit  der  das  Blut  die  Nieren  p.assirt,  n&chst  der  Func- 
tionstDchtigkeit  der  Nierenepithelien  das  wesentlichste,  die  Secretion 
beherrschende  Moment  ist.  Wenn  auch  alle  geprüften  Diuretica 
(Kochsalz,  Salpeter,  Coffein.  Zucker,  Glycerin,  Pilocarpin),  mit  Aus- 
nahme der  Digitalis,  die  Nierengefäfse  erweitern  und  die  Blutströ- 
mung  beschleunigen,  so  kann  doch  letzteres  Moment  nicht  allein 
die  Ursache  der  gesteigerten  Diurese  sein,  weil  die  vermehrte  Harn- 
abscheidung noch  fortbesteht,  selbst  dann,  wenn  die  Blutgeschwin- 
digkeit  im  Verlaufe  des  Versuches  wieder  bis  auf  die,  ja  zuweilen 
noch  unter  die  vor  der  Zufuhr  des  betreffenden  Diureticums  be- 
obachtete Gröfse  abgesunken  ist;  daher  ist  zur  Erklärung  der  durch 
diuretische  Stoffe  bewirkten  aufserordentlichen  Steigerung  der  Harn- 
menge bald  zum  gröfsten,  bald  nur  zum  grOfseren  Teile  eine  di- 
recte  Anspornung  der  secernirenden  Nierenepithelien  zu  verstärkter 
Tätigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Vf.  hatte  früher  angegeben,  dass  die  überlebende  Niere  auch 
bei  Durchströmung  mit  lackfarbenem  Blute  noch  befähigt  ist,  die 
Synthese  von  Benzoesäure  und  Glykokoll  zu  Hippursäure  zu  bewirken. 
Da  er  seitdem  sich  überzeugt  hat,  dass  bei  Zusatz  vom  gleichen 
Vol.  Wasser  zum  Blut  die  Zerstörung  der  Blutkörperchen  nicht  voll- 
ständig erfolgt,  dies  vielmehr  erst  beim  Zusatz  des  doppelten  Vol. 
Wasser  sicher  der  Fall  ist,  so  hat  er  weiter  mit  2 bis  Vol. 
Wasser  vermischtes  und  nach  Ausweis  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung vollkommen  lackfarbenes  Blut  unter  Zusatz  von  Benzoe- 
säure und  Glykokoll  durch  die  Nieren  geleitet  und  konnte  nach 
4st0ndiger  Durchströmung  im  Blut  und  Harn  bis  zu  78  Mgrm. 
gebildeter  Hippursäure  nach  weisen;  ja  selbst  eine  Niere,  die 
24  Stunden  im  Eisechrank  gelegen,  lieferte  bei  Durchleitung  lack- 
farbenen  Blutes  noch  37  Mgrm.  Hippursäure.  Da  im  letzteren  Ver- 
suche auf  Zusatz  von  Harnstoff  und  Coffein  zum  Durchströmungs- 
blut noch  die  Erweiterung  der  Nierengefäfse  in  typischer  Weise  zu 
beobachten  war , während  doch  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
nach  Entfernung  aus  dem  Tierkörper  schon  binnen  Kurzem  ihre 
Erregbarkeit  einbüfsen,  so  kann  die  Gefäfserweiterung  seitens  der 
Diuretica  nur  durch  directe  lähmende  Einwirkung  derselben  auf 
die  Ringnmskeln  der  Nierengefäfse  zu  Stande  kommen. 

Wegen  vieler  Einzelheiten,  insbesondere  die  Beweisführung  an- 
langend, dass  die  von  der  Niere  gelieferte  Abscheidung  als  Secret 
(und  nicht  als  Transsudat)  anzusehen  ist,  vgl.  das  Org.  J.  Munk. 

1)  E.  Hahn,  Ein  Verfahren  beliebig  grofse  Stücke  aus  Kröpfen 
ohne  Tamponade  und  Blutverlust  zu  entfernen.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
.\XXVI.  S.  G05.  — 2)  D.  8.  Zasas,  Fünfzig  KropfexcUionen.  Ein 
Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Kröpfe.  Ebenda  S.  733. 

1)  Vf.’s  Verfahren  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass  er  sich 
vor  Angriffnahme  des  eigentlichen  Kropfes  der  Schilddrüsenarterie 
versichert.  Bei  der  oberen  Schilddrüsenschlagader  geschieht  dieses 
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durch  die  Ligatur,  bei  der  unteren  durch  Compression  mittelst  niclit 
«ehr  stark  federnder  Unterbindungszangen,  um  beim  Umfassen  des 
N.  recurrens  diesen  nicht  zu  zerquetschen.  Die  betreffenden  Zangen 
werden  nach  24  Stunden  abgenommen,  worauf  1 — 2 Tage  spftter 
eine  Seeundärnaht  angelegt  werden  kann.  Die  Exstirpation  des 
Kropfes  selbst  wird  auf  diese  Weise  zu  einer  völlig  blutlosen.  Man 
kann  nach  Spaltung  der  Kapsel  schichten  weise  so  viel  vom  DrOsen- 
gewebe  entfernen,  wie  man  für  Recht  halt,  ohne  ein  Gefafs  zu 
unterbinden.  Die  Vorteile  dieses  Verfahrens,  das  sich  durch  Schnel- 
ligkeit der  Ausfnhrung  mit  nur  wenigen  Unterbindungen  nuszeichnet, 
bestehen  darin,  dass  die  Herausnahme  des  nicht  blutenden  DrOsenparen- 
chyms  unter  der  Controlle  des  Auges  mit  schneidenden  Instrumenten 
ohne  die  Teile  zu  zerquetschen  oder  zu  zerreiisen  und  ohne  Ligatur 
zu  machen  mOglich  ist,  dass  die  Form  des  Halses  eine  sehr  gute 
wird  und  durch  die  geringe  Anzahl  der  Unterbindungen  möglicher 
Weise  die  Gefahr  eines  Tetanus  sich  vermindert  (beigeiOgt  ist  eine 
Operationsgeschichte). 

2)  Bericht  Ober  50,  seit  1880  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Dr.NiKHA.NS  in  Bern  ausgefOhrten  Kropfexstirpationen,  mit  2 Todesfällen 
(1  wegen  ungenügender  Antisepsis,  l im  Zusammenhänge  mit  der 
gleichzeitig  notwendigen  Tracheotomie).  Von  den  Operirten  kamen 
23  auf  das  männliche,  27  auf  das  weibliche  Geschlecht;  von  ersteren 
die  meisten  auf  das  20. — 30.,  von  letzteren  ca.  90  pCt.  auf  das 
10. — 20.  Lebensjahr.  Operirt  wurde  nach  den  Vorschriften  Kouhkr’s 
mit  geringen  ModiBcationen , In  den  letzten  Fällen  nach  Socin  mit 
intraglandulärer  Ausschälung  des  entarteten.  Drei  Fälle  von  Ca- 
chexia  strumipriva  werden  ausführlichst  mitgeteilt,  einige  Male  wur- 
den aufserdem  vereinzelte  Symptome  eben  dieser  Cachexie  beobachtet, 
doch  bildeten  sich  dieselben  in  jedem  dieser  letzteren  Fälle  mehr 
oder  minder  schnell  spontan  zurück.  P.  Qüterbock. 


J.  Rottcr  (Aus  der  chir.  Klinik  des  G.-K.  t.  Bkuosia.ss  in  Berlin),  Bericht 
über  die  in  der  v.  BKROMAXN’schen  Klinik  zu  Berlin  vom  Herbst 
1882  bis  Mai  1887  primär  operirten  Fälle  von  Brustkrebs.  Mün- 
chener med.  Wochensohr.  1887,  No.  49  u.  50. 

Umfasst  114  Fälle.  In  allen  wurde  die  systematische  Ausräu- 
mung der  Achselhöhle  gemacht,  nur  2 Mal  dabei  keine  indurirte 
Drüse  gefunden.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  wurde  in  der 
Axilla  soweit  vorgegangen,  dass  ein  bis  in  den  Grund  der  Höhle 
eingeführter  Finger  leicht  unter  der  Haut  unter  dem  Schlüsselbein 
durchgefOhrt  werden  konnte  und  musste  einige  Male  der  M.  pect, 
maj.  quer  durchschnitten  werden.  Ferner  kam  es  eii.ige  Male  zur 
tyjHschcn  Ausräumung  der  Fossa  supraclavicul.  Bei  diesem  wei- 
teren Vordringen  hatte  man  8 Mal  die  bereits  zu  einem  Stamme 
vereinigte  V.  axillar.,  1 Mal  die  A.  und  V.  axillaris  zugleich  und 
1 Mal  die  A.  axillar,  allein  zu  unterbinden,  ohne  dass,  cla  die 
A.  subscapularis  geschont  wurde,  die  Lebensfähigkeit  des  betreffen- 
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den  Armee  beeinträchtigt  wurde.  Aufeerdem  wurde  1 Mal  bei 
Exstirpation  eines  mit  den  Rippen  verwachsenen  Knotens  vorüber- 
gehend die  Pleura  eröffnet.  Da  bei  einem  gründlichen  Operations- 
Verfahren  öfter  grofse  Hautdefecte  zurOckblieben , wurden  primär 
häufig  THiKiiSLH’sche  Transplantationen  gemacht,  welche,  wenn  von 
demselben  Individuum  und  unter  den  nötigen  Cautelen  entnommen, 
fast  regelmäfsig  anheilten,  so  dass  es  zu  keiner  Eiterung  an  ihrer 
Stelle  kam.  Gewöhnlich  wurde  nur  1 Drainagerohr  in  die  Axilla 
gelegt,  im  Uebrigen  bis  1886  der  LiSTKa’sche,  von  da  an  der  aus- 
trocknende Dauerverband  applicirt,  in  welchen  letzteren  bei  sorg- 
fältiger Ausfüllung  der  Achselhöhle  der  Arm  auf  10 — 12  Tage  mit 
hineingenommen  ward. 

Von  den  114  nach  vorstehenden  Principien  Operirten  starben 
5 kurze  Zeit  nach  der  Operation,  darunter  1 unabhängig  von  dieser 
durch  Blutung  aus  einem  Ulc.  rot.  ventriculi  und  von  den  4 an- 
deren nur  eine  an  Sepsis  in  Folge  eines  Fehlers  im  antiseptischen 
Verbände.  Für  die  Frage  nach  der  Dauer  des  Operationserfolges 
sind  aufser  diesen  5 direct  gestorbenen  Patienten  noch  2,  über 
welche  weitere  Nachrichten  fehlen,  abzuziehen.  Es  bleiben  dann 
noch  107,  von  denen  35  ein  regionäres  Recidiv,  nämlich  30  darunter 
in  der  amputirten  Drüse  (davon  6 mit  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  anderen  nicht  amputirten  Mamma)  und  nur  eine  in  der  Achsel- 
höhle allein,  und  ferner  8 dem  Sitz  nach  ungenau  bezeichnete  Re- 
cidive  boten.  Von  diesen  43  lebten  zur  Zeit  des  Abschlusses  der 
Arbeit  vom  Vf.  nur  noch  12,  ebenso  waren  12  Pat.  an  inneren 
Metastasen  und  weitere  12  ohne  nähere  Todesursache  gestorben. 
Als  vom  Krebs  geheilt  verbleiben  mithin  34,  von  denen  aber  nur 
13,  weil  mehr  als  3 Jahre  seit  der  Operation  verflossen  sind,  als 
definitiv  geheilt  zu  betrachten  sind.  Diese  13  bilden  indessen  von 
allen  Operationen,  weiche  vor  mehr  als  3 Jahren  gemacht  worden 
sind,  nahezu  ein  Drittteil,  nämlich  32,3  pCt.,  die  günstigste  Pro- 
portion, welche  bis  jetzt  beim  Brustkrebs  erreicht  ist,  indem  die 
gleichen  Zahlen  bei  v.  Wikniwartkb  nur  5,5  pCt.,  bei  Hknry  8,8  pCt., 
bei  Oi-DKKop  11,5  pCt.,  bei  Sprknokl  (Vulkmasn)  17,8  pCt.  und  bei 
ScHMiüT  (Köstkr)  21,5  pCt.  betragen.  P.  Güterbock. 


R.  IJlrieh,  Ueber  Stauungspapille  und  consecutive  Atrophie  des 
Sehnervenstammes.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVIll.  S.  259. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  von  3 Augen  mit 
Stauungspapille  im  regressiven  Stadium  bei  Hirntumor,  wo  sich  die 
atrophischen  Nervenfaserbündel  vorwiegend  im  marginalen  Teile  des 
Opticus  fanden,  vertritt  Vf.  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Atrophie 
nach  Stauungspapille  nicht  um  eine  von  <ler  Papille  ausgehende 
ascendirende  Atrophie  handelt,  sondern  um  einen  Degenerations- 
process  iin  ganzen  Sehnervensjstem.  Dadurch , dass  sich  derselbe 
in  der  Nähe  der  Lamina  cribrosa  am  stärksten  zeigt,  macht  er  den 
Eindruck  eines  asceiidirenden  Processes.  Die  Ursache  der  ganzen 
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Degeneration  ist  aber  in  einem  Oedem  des  Sehnervenstammes  und 
seiner  Scheiden  zu  suchen.  Durch  den  Druck  desselben  erleiden 
die  Sehnervenfasern  Ernährungsstörungen,  welche  sich  besonders 
nn  den  marginalen  BOndeln  bemerklich  machen.  Hieraus  erklärt 
es  sich  auch,  dass  die  Sehstürungen  bei  Stauungspapille  oft  erst 
nnit  dem  Sichtbarwerden  regressiver  Veränderungen  an  der  Papille 
Auftreten.  Die  atrophische  Verfärbung  jedoch  folgt  zeitlich  der 
SehstOrung  nach.  Durch  den  atrophischen  Process  im  epibulbären 
Teile  des  Sehnervenstammes  erfolgt  zugleich  mit  der  SehstOrung 
eine  Entspannung  innerhalb  der  Pialscheide,  wodurch  die  Central- 
gefäfse  des  auf  ihnen  ruhenden  Druckes  entlastet  werden  und  so 
die  Stauungserscheinungen  abnehmen.  Daran  schliefst  sich  erst  die 
ophthalmoskopisch  sichtbare  Entfärbung  der  Papille.  — Bei  dieser 
Annahme  verliert  die  Stauungspapille  als  Krankheitsprocess  erheb- 
lich an  Bedeutung  und  sinkt  in  diagnostischer  Hinsicht  zu  einem 
zwar  wichtigen,  fOr  das  Wesen  der  Sehnervenerkrankung  aber  neben- 
sächlichen Symptom  herab.  Sie  wird  gleichsam  zu  einem  ophthal- 
nooskopischen  Signal,  das  meldet,  dass  retrobulbär  im  Sehnerven 
ein  pathologischer  Process  spielt,  der  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
deletär  fOr  das  Sehorgan  ausläuft.  Die  Stauungserscheinungen  an 
der  Papille  kOnnen  auch  fehlen  oder  nur  angedeutet  sein,  wenn  das 
Oedem  des  Sehnervenstammes  nicht  bis  zum  vorderen  Teile  der 
Sehnerven  dringt  oder  nicht  zu  erheblicher  Compression  der  Cen- 
tralgefäfse  fOhrt.  Trotzdem  kann  es  zu  retrobulbärer  Atrophie 
kommen,  die  allmählich  bis  zur  Papille  vordringt  und  das  Bild  der 
einfachen  Atrophie  hervorbringt.  So  sind  am  leichtesten  die  seltenen 
Fälle  zu  erklären,  wo  bei  Tumoren  oder  chronischen  Meningitiden 
einfache  Papillenverfärbung  eintritt.  Horstmann. 


Kessel  j lieber  die  Behandlung  der  chronischen  eiterigen  Mittel- 
ohrentzOndung.  Correspondenzbl.  des  allgem.  srztl.  Vereins  von  Thü- 
ringen 1887,  No.  9. 

Von  besonderem  Interesse  in  dieser  Arbeit  K.’s  sind  die  An- 
gaben über  die  Indicationen  zur  Ezcision  des  Trommelfelles  und 
der  Gehörknöchelchen  bei  der  chronischen  eiterigen  MittelohrentzOn- 
dung.  K.  extrnhirt  den  Hammer,  wenn  sein  Griff  isolirt,  gleich- 
gütig  ob  er  in  normaler  Stellung  sich  befindet  oder  bereits  inver- 
tirl  ist.  Bei  der  berz-  oder  nierenfOrmigen  Perforation,  wo  noch 
ein  peripherer  Trommelfellsaum  geblieben  ist,  macht  er  zunächst 
die  Tenotomie  des  Tensor  tymp.,  um  die  Inversion  des  Hammers 
und  seine  Folgen  zu  verhüten,  durch  EntschnOrung  des  Trommel- 
felles die  Blutoirculation  in  demselben  zu  begOnstigen  und  die  Re- 
generation event.  Narbenbildung  des  Trommelfelles  abwarten  zu 
kOnnen.  Geschieht  letzteres  nicht,  will  die  Eiterung  trotz  Behand- 
lung nicht  abnehmen,  ist  sie  von  jauchiger  Beschaffenheit  und  wird 
der  periphere  Kandsaum  eingeschmolzen,  so  nimmt. K.  die  Ezcision 
des  Trommelfelles  und  des  Hammers  vor,  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  er  cariOs  ist  oder  nicht.  — Ferner  nimmt  er  die  Ezcision 


Digitized  by  Google 


478 


Laflack,  Saure  Sublimatlösiinj;  als  Desinfloions. 


No.  25. 


des  Trommelfelleg  und  des  Hammers  vor,  wenn  Perforationen  an 
der  oberen  Trommelfellabteilung  vorbanden  sind,  wenn  dieselben 
schon  länger  bestehen,  bei  der  DurchspOlung  der  Paukenhöhle  von 
der  Tuba  aus  nicht  zuheilen  wollen  und  Symptome  der  Caries  vor- 
handen sind.  Bei  circumscripter  Caries  des  Hammers  am  kurzen 
Fortsatz  des  Hammers  macht  K.  die  Circumcision;  ist  der  durch  die 
Operation  gesetzte  Trommelfellspalt  erfolgt,  so  heilt  er  das  Trommel- 
fell an  den  Ambosstiel  an.  ln  allen  Fällen  muss  aber  doch 

die  Paukenhöhle,  nachdem  sie  eröffnet,  einer  gröndlichen  Unter- 
suchung unterzogen  und  die  vorhandenen  Granulationen  oder  ca- 
riösen  Reste  des  Hammers  und  Amboses  entfernt  werden.  let 
die  Nische  erkrankt,  so  wird  sie  gleichfalls  entfernt;  es  muss 
der  vielzellige  Raum  mit  seinem  die  Eiterung  unterhaltenden  In- 
halte in  eine  Zelle  mit  glatten  Wandungen  umgewandelt  werden, 
wodurch  sie  der  Behandlung  zugängig  gemacht  wird.  Hat  die 
Secretion  beträchtlich  nachgelassen,  dann  wird  der  Lapis  in  Sub- 
stanz verwendet  und  die  Schleimhaut  am  Promontorium  und  am 
Boden  der  Paukenhöhle  geätzt.  Dies  hat  den  Zweck,  eine  epithe- 
liale Grenzverschiebung  hervorzurufen,  d.  h.  es  soll  das  flimmernde 
Cylinderepithel  durch  ein  epidermnidales  Plattenepithel  ersetzt  wer- 
den, es  soll  eine  Uebergangsschleimhaut,  wie  sie  an  den  Eingängen 
zu  den  Körperhöhlen  vorkommt,  geschaffen  werden.  K.  hat  die 
Excisionen  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  in  mehr 
als  100  Fällen  vorgenommen  und  empfiehlt  dieselbe  auf  Grund  der 
gewonnenen  Resultate  nach  den  angegebenen  Indicationen. 

Schwabacb. 

E.  Laplace,  Saure  Sublimatlösung  als  desinficirendes  Mittel  und 
ihre  Verwendung  in  Verbandstoffen.  Deutsche  med.  Woohensebr.  1887, 
No.  40. 

Die  antiseptische  Wirkung  der  mit  Sublimat  imprägnirten  Ver- 
bandstoffe war  bisher  eine  mehr  oder  weniger  illusorische,  weil  durch 
die  dieselben  durchtränkenden  ciweifsreichen  Flflssigkeiten  mit  Blut 
oder  Eiter  das  Sublimat  in  unwirksames  Quecksilberalbuminat  ver- 
wandelt wird.  Dieser  Uebelstand  wird,  wie  Vf.  nach  mannigfachen 
Versuchen  eruirt  hat,  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Säuren 
vermieden. 

FOr  die  praktische  Verwendung  eignet  sich  am  besten  ein  Zusatz 
von  Weinsäure,  welche  weder  die  Wunden  reizt,  noch  die  Verband- 
stoffe schädigt  (wie  dies  z.  B.  bei  der  Salzsäure  der  Fall  ist).  Als 
eine  DesinfectionsflOssigkeit,  deren  volle  Wirkung  auch  in  eiweifs- 
reichen  Flüssigkeiten  zur  Geltung  kommt,  empfiehlt  sich:  Sublimat  1,0, 
Ac.  tarlaric.  5,0,  Aq.  dest.  1000,0.  Die  antiseptische  Verbandgaze, 
-Watte  etc.  wird  bereitet  mit:  Sublimat  5,0,  Ac.  tartaric.  20,0,  Aq. 
dest.  1000,0.  Die  entfettete  neutrale  Watte  etc.  wird  2 Stunden 
in  dieser  Lösung  gelassen,  alsdann  ausgedrOckt  und  getrocknet. 

Aber  nicht  nur  das  Sublimat,  sondern  auch  die  Carbolsäure 
wird  in  ihrer  Desinfectionskraft  durch  Säurezusatz  wesentlich  gestei- 
gert. Während  eine  4 proc.  Carbolsäurelösung  selbst  bei  wochen- 
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langer  Einwirkung  nicht  iti  Stande  ist,  Milzbrandsporen  zu  vernich- 
ten, werden  letztere  bei  Gegenwart  von  ‘iproc.  Salzefture  innerhalb 
1 Stunde  abgetötet.  Durch  2proc.  rohe  Carbolg&urelösung  mit  1 proc. 
reiner  Salzsiure  wurden  Milzbrandaporen  in  7 Tagen  zerstört. 

Interessant  und  von  praktischer  Bedeutung  ist  ferner,  dass  es 
aiich  gelang,  den  bekanntlich  sonst  unwirksamen  öligen  Lösungen 
von  Desinfectionsmitteln  durch  Zusatz  von  Aether  und  Salzsäure 
(lesinficirende  Eigenschaften  zu  verleihen.  So  konnten  durch  5 proc. 
Carbolöl  (oder  1 pM.  Sublimat  in  Olivenöl)  mit  Zusatz  von  10  pCt. 
Aether  und  1 pCt.  Salzsfture  Milzbrnndsporen  innerhalb  24  Stunden 
vernichtet  werden.  0.  Riedel. 


Lobarsch,  Ueber  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen  im  Frosch- 
körper. Fortschr.  der  Med.  1888.  No. 4. 

Unter  mehr  als  20  Versuchen,  bei  welchen  Milzbrandorgan- 
etöcke  in  den  Lymphsack  von  Fröschen  eingebracht  wurden,  wurde 
3 Mal  eine  Verbreitung  von  Bacillen  in  dem  ganzen  Froschkörper 
beobachtet,  in  allen  Obrigen  Fällen  fand  sich  das  Organstöck  durch 
eine  gallertige  Schicht  weifser  Blutkörperchen  völlig  umschlossen 
und  mit  der  Froschhaut  verklebt.  Die  in  dem  StOck  enthaltenen 
Milzbrandbacillen  erwiesen  sich  bis  zum  10.  Tage  nach  der  Implan- 
tation noch  lebensfähig,  hatten  aber  vom  3.  Tage  ab  ihre  Virulenz 
mehr  oder  weniger  eingebofst,  so  dass  sie  vom  6.  Tage  ab  nicht 
mehr  im  Stande  waren,  Mäuse  zu  töten.  (Durch  Verimpfung  solcher 
nbgeschwächten  Culturen  auf  Kaninchen  oder  Mäuse  liefs  sich  übri- 
gens keine  Immunität  dieser  Tiere  gegen  virulenten  Milzbrand  er- 
zielen). 

Die  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen  im  Lymphsack  des 
Froschkörpers  führt  Vf.  auf  die  Tätigkeit  der  Phagocyten  zutQck, 
welche  die  lebenden  Bacillen  aufzunehmen  im  Stande  sind.  Wenn 
Vf.  nämlich  in  Parallelversuchen  neben  einander  bei  Fröschen  teils 
Aufechwemmungen  von  lebenden  Milzbrandbacillen,  teils  solche  von 
toten  intravenös  einverleibte,  und  die  Frösche  in  bestimmten  Zeit- 
Intervallen  tötete,  so  waren  die  toten  Milzbrandbacillen  oft  noch  nach 
24  Stunden  in  ziemlich  grol'ser  Menge  extracellulär  aufzufinden, 
während  die  lebenden  schon  nach  6 Stunden  nur  noch  selten  extra- 
cellulär  anzutreifen  waren.  Die  vorher  abgelOsten  Bacillen  werden 
langsamer  von  den  Leucocyten,  besonders  auch  von  den  Endothel- 
zellen der  Leber  aufgenommen  und  zeigen  dann  ebenfalls  die  kör- 
nige Degeneration,  welche  Vf.  speciell  auf  eine  Einwirkung  der 
phagocyten  zurQckfQhrt. 

Wenn  Vf.  auch  durch  seine  Versuche  eine  Bestätigung  der 
Phagocytenlehre  im  ausschliefe  liehen  Sinne  nicht  erbringen  kann, 
da  die  Bacillen  zum  Teil  auch  extracellulär  zu  Grunde  gehen  können, 
andererseits  auch  nicht  der  Einwand  entkräftet  werden  kann,  dass 
der  Phagocytose  eine  geringe  extracelluläre  Abschwächung  vorauf- 
gehen mOsse,  so  glaubt  Vf.  immerhin  den  Beweis  dafür  geliefert 
zu  haben,  dass  die  vollkommene  Vernichtung  der  Milzbrand- 
bncillen  durch  die  Phagocyten  bewerkstelligt  wird.  0.  Riedel. 
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Schnarmans-StekhoTen,  De  Gonococcue  van  Nkisskr.  Weekbi. 
van  hat  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1888,  IL  S.  117. 

Vf.  fiat  mit  dem  unter  antiseptischen  Cautelen  der  Harnröhre 
Tripperkranker  entnommenen  Secret  Culturversuche  auf  Rinderblut- 
serum  (in  Ermangelung  von  Menechenblutserum)  mit  und  ohne  Hin- 
zufOgung  von  Fleischpeptonsolution,  Kaninchenblutserum  und  Hydro- 
celeÄQssigkeit  angestellt.  Ferner  benutzte  er  alkalische  und  neutrale 
Mischungen  von  Fleischinfus,  Fleischpepton  und  Fleischextract  mit 
Agar  und  Gelatine.  Nie  gelang  es  ihm  solche  Culturen,  wie  Bdmm 
sie  beschrieben,  zu  erhalten,  sondern  aufser  einigen  unwichtigen 
Bacillen  erhielt  er  3 Arten  von  Mikrokokken.  In  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  eingeimpft,  schien  der  eine  pyogene 
Eigenschaften  zu  besitzen,  die  beiden  anderen  nicht.  Wurden  sie 
in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  so  hatten  alle  drei  keine  scbkd- 
liche  Wirkung.  Meist  blieben  auch  die  Culturglftser  steril.  Unent- 
schieden läfst  Seil,  den  Einfluss,  den  der  N&hrboden  dabei  haben 
kann  (Bumm  benutzte  zu  seinen  ZDchtungsversuchen  Menschenblut- 
serum). Ferner  hat  Bumm  nicht  angegeben,  an  welchen  Versuchs- 
personen er  seine  Impfungen  ausfDhrte  (Virgines  sind  nicht  zu  ver- 
wenden, Impfungen  bei  verheirateten  Frauen  haben  geringen,  bei 
Puellis  publicis  gar  keinen  Wert).  Auch  Giovanni,  welcher  als  Nthr- 
boden  Menschenblutserum  verwendete,  konnte  aus  gonorrhoischem 
Secret  keinen  Parasiten  zDchten,  der  Gonorrhoe  erzeugt  h&tte. 

G.  Meysr. 


H.  Eichhorst,  Klinische  Erfahrungen  Ober  wiederholtes  Erkranken 
an  Abdominaltyphus.  Vmniiow’s  Archiv  CXI.  Heft  I. 

Wahrend  nach  den  Angaben  der  Autoren  ein  2 maliges  Er- 
kranken desselben  Individuums  an  Ileotyphus  selten  und  ein  noch 
häufigeres  Befallenwerden  unbekannt  ist,  kennt  Vf.  einige  Falle  von 
■3-  und  selbst  4 maliger  Typhuserkrankung  bei  einer  und  derselben 
Person.  Unter  666  Fallen  von  Ileotyphus,  die  Vf.  innerhalb  drei 
Jahren  in  Zürich  behandelte,  kam  wiederholtes  Erkranken  bei  28  Per- 
sonen (4,2  pCt.)  vor,  wahrend  für  München  eine  geringere  Liocal- 
züTer  (1,5 — 2 pCt.)  zu  bestehen  scheint.  Der  Zeitraum  zwischen 
den  wiederholten  Erkrankungen  schwankte  in  den  Beobachtungen 
des  Vf. ’s  zwischen  3 Monaten  und  30  Jahren;  die  gröfste  Zahl  von 
Wiederholungen  ereignete  sich  im  2.  Jahre  nach  der  ersten  Erkran- 
kung. Die  Mortalität  bei  wiederholter  Erkrankung  war  keineswegs 
gering;  überhaupt  verlief  die  neue  Erkrankung  durchaus  nicht  immer 
leicht,  was  eich  speciell  aus  den  zahlreichen  Complicationen , dem 
ungewöhnlich  häufigen  Vorkommen  von  Recidiven  und  aus  der 
Dauer  des  Fiebers  und  der  ganzen  Krankheit  ergiebt.  — Wie  eine 
mitgeteilte  Krankengeschichte  lehrt,  kann  auch  eine  drittmalige  Er- 
krankung den  gleichen  schweren  Verlauf  darbieten,  wie  die  vor- 
an fgegangenen.  Perl. 
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1)  V.  Horsley,  A note  on  the  meane  of  topoj^raphical  diagnosis 
of  focal  dicease  affecting  the  so-calied  motor  region  of  the  cerebral 
cortex.  Americ.  J.  of  the  mod.  Sciences  April!  887.  — 2)  D.  Drumniond, 
Remarks  upon  a case  of  cerebral  abscess,  following  einpyema,  in 
which  the  attempt  to  treat  by  Operation  was  unsuccessfull.  Lancet 
1887,  II,  No.  1.  — 3)  L.  D.  Wilson,  Case  of  cerebral  abscess; 
Operation;  recovery.  Medical  News  1887,  LI.  No.24.  — 4)  C.  W. 
Suckiing,  Case  of  cerebellar  tumour;  Operation;  death  from  shock. 
Lancet  1887,  II.  No.  14. 

1)  H.’s  interessante  Arbeit,  welche  einen  wertvollen  Beitrag 
zur  Localisatioiislehre  bildet,  enthält  eine  ausfQhrliche  Topographie 
der  motorischen  Region  der  Hirnrinde,  in  welcher  vornehmlich  die 
Lage  der  verschiedenen  Rindencentren  und  der  einzelnen  Partien 
des  Schädels  zu  einander  klargelegt  wird.  Bei  einer  Operation  am 
Uehirn  kommt  es  darauf  an,  nachdem  der  Sitz  des  Krankheitsherdes 
diagnosticirt  worden  ist,  diejenige  Stelle  des  Schädels  genau  zu  be- 
stimmen, unterhalb  welcher  man  jenen  Herd  zu  suchen  hat.  Der 
Aufsatz  giebt  den  Chirurgen  höchst  wichtige  Fingerzeige;  II.  hebt 
hervor,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Methoden,  den  Locus  morbi 
aufzufinden,  sich  ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die  zur  Operation 
kamen,  bewährt  haben.  Die  Details  eignen  sich  nicht  för  ein  Referat 
und  müssen  im  Orig,  nachgelesen  werden. 

’2)  Bei  einer  29  jährigen  Frau  traten  im  Anschluss  an  ein  Em- 
pyem folgende  Krankheitserscheinungen  auf:  Kopfschmerz,  vornehm- 
lich in  der  linken  Parietalgegend,  Neuritis  optica,  Fieber,  nachdem 
die  Temperatur  bereits  längere  Zeit  normal  gewesen  war,  und 
Krämpfe.  Letztere  begannen  als  Zuckungen  im  rechten  Augenlide; 
es  folgten  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts,  so- 
dann Zucken  der  NasenilQgel,  Spasmen  am  rechten  Mundwinkel 
und  io  den  rechten  Extremitäten;  hernach  derselbe  Zustand  in  der 
linken  KOrperhälfte,  und  schliefslich  allgemeine  Convulsionen.  Pat. 
war  bewusstlos.  Nach  den  Anfällen,  die  sich  häufig  wiederholten, 
bestanden  Deviation  conjugee  nach  links,  spastische  Contractur  der 
linken,  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  Aphasie.  Es  wurde 
ein  Ilirnabscess  in  dem  unteren  Teil  der  vorderen  Central-  und  dem 
hinteren  Teil  der  dritten  Stirnwindung  der  linken  Seite  diagnosticirt. 
Trepanation  an  der  entsprechenden  Stelle;  Probepunction  liefs  nirgend 
Eiter  entdecken.  Naht  der  Dura;  Drainage;  antiseptischer  Verband. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  kein  Fieber.  Keine  Krämpfe, 
keine  Lähmung,  Sprache  zurfickgekehrt.  Bald  darauf  Fieber,  De- 
lirium, Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  haselnussgrofser  Tumor, 
der  seinen  Sitz  jedoch  in  dem  hinteren  Teil  der  mittleren  Stirn- 
windung hatte,  wo  er  nach  Fkkuikr  das  Centrum  für  die  Soitswärts- 
bewegung  der  Augen  und  des  Kopfes  zu  suchen  ist.  Vf.  bedauert, 
hierauf  bei  der  Diagnose  nicht  mehr  Wert  gelegt  zu  haben,  obwohl 
dieses  Symptom  bei  Beginn  der  Krämpfe  sehr  ausgesprochen  war. 

3)  Ein  11  jähriger  Knabe  erlitt  durch  Fall  eine  schwere  Ver- 
letzung an  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  anscheinend  ohne  Be- 
schädigung des  Knochens.  Die  Wunde  verheilte  gut.  Zehn  Tage 
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nach  dem  Fall  stellten  sich  aber  Erbrechen  und  eine  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  ein;  weiterhin  traten  andere  schwere  Krankheits- 
erscheinungen auf,  namentlich  Lähmungen,  Convulsionen,  Seh- 
stßrungen  (auf  dem  rechten  Auge  totale  Erblindung),  Schwerhörig- 
keit rechterseits,  Anosmie,  Verlangsamung  der  Sprache.  Es  wurde 
an  der  Stelle,  wo  die  Narbe  safs,  trepanirt,  und  nach  Eröffnung  der 
Dura  entleerte  sich  eine  Oberaus  reichliche  Menge  Eiters.  Nach 
der  Operation  hörten  Schmerzen  und  Krämpfeanfälle  sofort  auf,  die 
Sehstörungen  besserten  sich  wesentlich,  die  Obrigen  Krankheits- 
erscheinungen  gingen  völlig  zurOck. 

4)  Ein  12jähriges  Mädchen  zeigte  folgende  Symptome:  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  doppelseitige  Neuritis  optica,  Nystagmus,  peri- 
phere Lähmung  des  linken  Facialis,  Lähmung  beider  Nn.  abducentes, 
Doppelsehen,  rechtsseitige  Hemiparese,  Schwindel,  taumelnden  Gang, 
mit  der  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Es  wurde  ein  Kleinhirntumor 
diagnosticirt  und  die  Entfernung  desselben  auf  operativem  Wege 
versucht;  es  wurde  jedoch  keine  cicumscripte  Geschwulst  gefunden. 
Pat.  collabirte  48  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Section 
stellte  sich  heraus,  dass  die  ganze  linke  Kleinhirnhemisphäre  und 
ein  Teil  des  Wurms  durch  die  Neubildung  (Gliom)  eingenommen 
waren,  die  so  ausgedehnt  war,  dass  ihre  Herausnahme  nicht  möglich 
gewesen  wäre.  Gleichwohl  hält  Vf.  e#  fOr  gerechtfertigt,  in  solchen 
Fällen  zu  operiren;  er  rät  dies  möglichst  frOh  zu  tun,  weil,  je 
später  es  geschieht,  der  Umfang  des  Tumors  ein  um  so  gröfserer 
sein  wird.  M.  Goldstein. 


1)  0.  F.  Wadsworth,  A case  of  recurrent  paralysis  of  the  motor 
oculi.  Boston  med.  and  surg.  J.  1887,  CXVII.  No. 21.  — 2)  P. 
J,  Möbius,  Ueber  mehrfache  Hirnnervenlähmung.  Cbl.  f.  Nerven- 
heilk.  1887,  No.  15  u.  16.  — 3)  L.  BHogor,  Ein  Fall  von  Diplegia 
facialis.  Charitd-Annalen  Xll.  (1887)  S.  150. 

1)  W.  beobachtete  eine  periodisch  exacerbirende  Oculomotorius- 
lähmung bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  im  Alter  von  3 Jahren 
Scarlatina  gehabt  und  seitdem  an  rechtseitigem  Kopfschmerz  zu  leiden 
hatte.  Letzterer  trat  anfangs  in  Intervallen  von  1 — 2 Monaten  auf, 
ging  mit  Erbrechen  einher  und  hielt  bisweilen  mehrere  Wochen  an; 
in  späteren  Jahren  wurde  der  Kopfschmerz  seltener,  jedoch  gesellte 
sich  zu  ihm  eine  Lähmung  sämmtlicher  Aeste  des  rechten  N.  oculo- 
motorius,  die  nach  dem  Aufhören  der  Hemikranie  jedes  Mal  zurilck- 
ging,  aber  nicht  völlig  verschwand.  Pat.  hatte  aufserdem  eine  Er- 
krankung des  rechten  Ohres,  welche  nach  dem  Scharlachfieber 
zuröckgeblieben  war;  aus  dem  Ohre  entleerte  sich  beim  Nachlassen 
des  Kopfschmerzes  in  der  Regel  eine  Menge  öbelriechenden  Eiters. 
— Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  Vf.  einen  Krankheitsherd  an 
der  Hirnbasis  an;  er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Dur.a  hier 
in  der  Gegend  des  rechten  Oculomotorius  entzOndlich  verändert  ist 
und  dass  bei  jeder  Verschlimmerung  des  Ohrenleidens  die  afficirte 
Stelle  der  Dura  in  Folge  einer  gröfseren  Blutzufuhr  anschwelle, 
wodurch  ein  stärkerer  Druck  auf  den  Nerven  ausgeflbt  werde. 
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2)  Die  5 von  M.  mitgeteilten  F&lle  haben  alle  das  Gemeinsame, 
dass  in  Folge  eines  Krankheitsprocesses  in  der  mittleren  Schadel- 
grube  mehrere  Hirnnerven  in  langsamer  Weise  afficirt  waren.  In 
Fall  IV,  welcher  zur  Section  kam.  handelte  es  sich  um  ein  in  der 
linken  mittleren  Schftdelgrube  gelegenes  Fibrosarknm,  das  den  3. 
bis  6.  Ilirnnerv  comprimirt  hatte,  in  Fall  V um  eine  Fractur  der 
Sch&delbaeis,  in  den  Übrigen  F&llen  wahrscbeinlich  um  Syphilis. 
Die  klinischen  Einzelheiten  der  interessanten  Beobachtungen  s.  im 
Original. 

3)  Doppelseitige  Facialislähmung  bei  einer  40  jährigen  Frau, 
nebst  Kopfschmerz  und  Schwerhörigkeit,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  syphilitischen  Affection  an  der  Hirnbasis.  Eine  Schmierkur 
bewirkte  eine  wesentliche  Besserung  des  GehCrs  und  Nachlassen 
der  Kopfschmerzen,  dagegen  keine  Besserung  der  Facialisparalyse. 

M.  Qoldstein. 


H.  Lohnsteill,  Zur  Behandlung  der  infectiOsen  Urethritis  durch 
Antrophose.  (Ans  dem  poliklin.  Inst,  von  Prof.  ZCi.zkr  in  Berlin.)  Ällg. 
med.  Centrl.-Zeit.  1888,  No.  IG  u.  17. 

Der  Vorzug  der  Antrophore  vor  den  Gelatine-  und  Leimbou- 
gies  besteht  darin,  dass  sie  sich  auch  ohne  Endoskop  bis  in  die 
hinteren  Teile  der  Urethra  schieben  lassen  und  leicht  schmelzen. 
Vor  ihrer  Einfßhrung,  die  jeden  Tag  nur  l Mal  zu  erfolgen  braucht 
und  die  man  nicht  dem  Pat.  flberlassen  soll,  weil  bei  mangelnder 
Geschicklichkeit  zuweilen  Blutungen,  Harndrang  und  Cystitis  ent- 
stehen, spOlt  man  die  HarnrOhre  mit  dem  ZüLZRa’schen  Apparat  gut 
aus.  Man  wählt  am  besten,  um  das  Eindringen  in  die  Blase  zu 
vermeiden,  nicht  Ober  18  Ctm.  lange  Antropbore  und  fahrt  dieselben, 
je  nachdem  der  Process  nur  im  vorderen  Teile  der  Urethra  seinen 
Sitz  hat,  oder  bis  in  die  Pars  prostatica  hineinreicht,  mehr  oder 
weniger  tief  ein.  Bei  acuter  Blennorrhoe  wendet  man  Anfangs 
2proc.,  später  5proc.  Thallin- Antrophore  an  und  zwar,  wenn  erst 
der  Ausfluss  ganz  spärlich  geworden  ist,  in  immer  längeren  Zwischen- 
räumen. Auch  in  subacuten  Fällen  gelang  es,  die  Secretion  nach 
6 — 8 maliger  EinfOhrung  dieser  Antrophore  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren,  doch  wurde  sie  bei  seltener  Anwendung  gewöhnlich  als- 
bald wieder  stärker.  Man  tut  dann  gut,  zu  5proc.  Tannin- Antro- 
phoren  Oberzugehen.  Diffuse  chronische  Urethritiden  werden  durch 
abwechselnden  Gebrauch  von  Antrophoren  mit  Zink,  Tannin,  Ar- 
gent.  nitr.,  Ichthyol  u.  s.  w.  wenn  auch  nicht  Immer  gehellt,  so  doch 
meist  erheblich  gebessert.  — Die  Beobachtungen  iles  Vf. ’s  beziehen 
sich  auf  26  acute  Gonorrhoen  (davon  geheilt  24  in  1 — S Wochen), 
39  subacute  (geheilt  32  in  5 Wochen),  28  chronische  (geheilt  22 
in  etwa  6 Wochen).  H.  Müller. 

Th.  Keith,  Results  of  supravaginal  hysterectomy,  with  remarks  on 
the  old  ways  and  the  new  of  treating  uterine  fibroids.  Brit.  Med. 
J.  1887,  No.  1406. 

Vf.  findet  einen  Unterschied  In  der  Sterblichkeit  zwischen  den 
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in  der  Spiulprazis  und  den  in  der  Privatpraxie  Hysterectomirten, 
und  zwar  ist  die  Sterblichkeit  in  der  Hoepitalpraxis  die  grOCaere. 
Von  64  Fallen  waren  26  Privatfalle  mit  einem  Todesfall  (3,8  pCt.), 
gestorben  an  acuter  Manie.  Von  38  Hospitalfallen  starben  6 
(15,7  pCt.).  Trotzdem  waren  die  Tumoreu  in  der  Privatpraxis 
grClser  und  die  Patientinnen  in  einem  besorgnisserregenden  Zustande. 
Bei  Ovariotomien  soll  derselbe  augenfällige  Unterschied  bestehen. 
Nach  Hysterectoraie  starben  allein  5 Patientinnen  an  acuter  Manie, 
und  halt  Vf.  dies  fOr  keine  Zufälligkeit.  Reconvalescenz  bei  extra- 
peritonealer Methode  betrug  41  Tage,  bei  intraperilonealer  drei 
Wochen. 

Bei  allen  letal  verlaufenen  Hysterectomien  hatte  man  ursprQng- 
lich  nur  die  Ovarien  entfernen  wollen.  Vf.  will  daher,  wenn  Ova- 
rien bei  ziemlich  grolsen  Fibroiden  nicht  unverletzt  fDr  sich  heraus- 
genommen werden  kOnnen,  die  Wunde  wieder  geschlossen  wissen. 
Da  durchschnittlich  bei  Hysterectomie  25  pCt.  Mortalität  und  dar- 
über bestehe,  dßrfe  man  Patientinnen  nicht  der  grofsen  Gefahr  aus- 
setzen. Die  Enucleation  habe  trotz  ihrer  technischen  Schwierig- 
keiten die  besten  Resultate  bei  Entfernung  von  UterusEbroiden  ihm 
ergeben. 

Vf.  verwirft  die  Hysterectomie,  will  dieselbe  wenigstens  äufserst 
eingeschränkt  wissen,  rfihmt  dagegen  das  Verfahren  und  die  Be- 
handlung nach  Ai’ustum,  womit  er  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  und 
welches  er  immer  wenigstens  versucht  wissen  will.  A.  Uartin. 


1)  Obermann,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Placenta  praevia. 
Arch.  f.  Gyn.  XXXII.  S.  122.  — 2)  Nordmann,  Zur  Statistik  und 
Therapie  der  Placenta  praevia.  Ebenda  S.  133. 

1)  In  der  vorliegenden  Arbeit  spricht  sich  O.  för  die  von 
Hukmkikk  verüfTentlichte,  in  der  Berliner  Frauenklinik  Qbliche  Be- 
handlung der  Placenta  praevia  durch  möglichst  frühzeitige  combinirte 
Wendung  und  darauf  folgende  langsame  Extraction  aus.  Seine  Re- 
sultate stimmen  mit  denen  Hufmkikb’s  ziemlich  überein.  Von 
48  Müttern  starb  nur  eine  = 2,1  pCt.  Auch  der  Sterblichkeits- 
procentsatz der  Kinder  ist  ziemlich  ein  gleicher  62,5 : 63,0  Huf- 
mkihk’s.  — Etwa  entstandene  Cervixrisse  r&t  O.  sofort  zu  n&hen  und 
schl&gt  vor,  deshalb  zwei  Seitenhebel  und  eine  Kugelzange  stets  bei 
sich  zu  führen.  — Nur  bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  isi 
die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  gestattet;  bei  ungenügender  Er- 
üfifnung  ist  der  Colpeurynter  vorzuziehen. 

2)  N.  ist  mit  der  von  Hof.vkikk  von  Neuem  vorgeschlagenen 
Behandlungsweise  der  Placenta  praevia  durch  sofortige  combinirte 
Wendung  und  langsame  Extraction  des  Kindes  nicht  ganz  ein- 
verstanden, da  die  MortalitSt  der  Kinder  bei  dieser  Methode  ihm 
eine  zu  grofse  ist,  wenn  er  auch  die  günstigen  Resultate  für  die 
Mütter  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  kann.  — Die  45  in  der 
DresdenerFrauenklinik  vorgekommenen  Falle  wurden  individualisirend 
behandelt.  Bei  einem  Teil  wurde  die  Colpeuryse  bezw.  die  Wolle- 
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tamponade  mit  oder  ohne  Blasenstich  nngewendet;  bei  einer  2.  Gruppe 
wurde  die  innere  Wendung  gemacht  bezw.  bei  Beckenendlagen  ein 
Kulis  herabgeholt  und  zur  3.  Gruppe  gehören  die  Fälle,  bei  denen 
man  zwar  wendete,  die  Extraction  aber  erst  später  anschloss.  — 
Die  von  ihm  erzielten  Resultate  sprechen  nun  aber  nicht  grade  zu 
Ounsten  dieser  verschiedenen  Methoden,  denn  er  hat  eine  Mortalität 
<ler  Mütter  von  7,1  pCt.  und  auch  die  Sterblichkeitszahl  der  Kinder 
ist  nicht  so  bedeutend  im  Verhältniss  zu  dem  HoFMKma’schen  Ergebniss 
herabgesetzt,  dass  man  sich  veranlasst  föhlen  könnte,  von  den  Huf- 
MKiKK’schen  Regeln  abzuweichen.  W.  Schülein. 


Ut  Mo880,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Cocains. 

(Untersuchungen  ans  dem  physiologischen  Institut  zu  Turin).  Arch.  f.  exp. 

Pathol.  etc.  XXIII.  S.  153— 208. 

Trotz  der  ausgedehnten  therapeutischen  Anwendung  des  Cocains, 
hat  eine  erschöpfende  physiologische  Erforschung  dieses  interessanten 
Körpers  gefehlt.  Die  zahlreichen  vorliegenden  Publicationen  be- 
handeln entweder  die  therapeutische  Verwendung  oder  berichten 
über  Untersuchungen,  welche  zur  Entscheidung  irgend  einer  ganz 
bestimmten  Frage  unternommen  worden. 

M.  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  eine  möglichst  voll- 
ständige physiologische  Erforschung  die  noch  vorhandenen  Löcken 
in  unserer  Kenntniss  auszuföllen  und  speciell  die  Wirkung  toxischer 
Dosen  klar  zu  stellen.  Hierbei  ist  Vf.  nun  zu  Resultaten  gekommen, 
welche  in  vielen  Punkten  nicht  unwesentlich  von  denen  früherer 
Autoren  abweichen. 

1)  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Nervensystem  kalt- 
blütiger Tiere.  Nach  v.  Anrf.p  lähmt  Cocain  in  erster  Linie  die 
sensiblen  Nervenendigungen  und  dann  die  sensiblen  Nerven  selbst. 
Auch  soll  es  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  beträchtlich 
herabsetzen,  ohne  sie  oder  das  Rückenmark  gänzlich  zu  lähmen. 
Dem  gegenüber  fand  M.,  dass  Cocain  io  grofsen  Dosen  das  Rücken- 
mark lähmt,  während  die  motorischen  und  sensiblen  Nerven  in  ihren 
peripherischen  Teilen  noch  intact  sind;  sowohl  die  Leitungsfähigkeit, 
als  auch  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  ist  vollständig  auf- 
gehoben und  nur  im  letzten  Stadium  der  Vergiftung  durch  grofse 
Dosen  nimmt  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  .ab.  — Eine 
Folge  der  Rückeomarkslähmung  ist  auch  der  Stillstand  der  Lymph- 
herzen. 

2)  Wirkung  bei  Warmblütern.  Während  Cocain  bei  Kalt- 
blütern Lähmung  verursacht,  erzeugt  es  bei  Warmblütern  Krämpfe. 
Nur  wenn  die  Dosen  sehr  grofs  sind,  kann  auch  bei  letzteren  der 
Tod  ohne  vorhergehende  Krämpfe  unter  allgemeinen  Lähmungs- 
erscheinungen erfolgen.  Die  Krämpfe  treten  periodisch  in  ziemlich 
regelmäfsigen  Intervallen  auf,  sind  centraler  Natur  und  gehen,  wie 
aus  Versuchen  mit  Durchschneidung  des  Halsmarks  hervorgeht, 
von  dem  Rückenmark  aus.  Dieselben  sind  jedoch  nicht  wie  Slrych- 
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ninkrftmpfe  reflectorischer  Natur,  da  eie  durch  keine  ftufaeren  Ur- 
sachen hervorgerufen  werden.  Die  nervfisen  Reize,  welche  diese 
Convulsionen  erzeugen,  haben  nach  M.  ihren  Sitz  in  den  Centren 
und  hängen  wahrscheinlich  von  Ernährungsstörungen  ab. 

3)  Wirkung  auf  das  Herz.  Nach  Versuchen  am  isolirteo 
und  durohspOlten  Froschherzen  ist  Cocain  in  kleinen  Dosen  ein 
herzerregendes  Mittel,  Stärke  und  Frequenz  der  Contraotionen 
nehmen  zu.  Nach  gröfseren  Dosen  zeigt  das  Herz  das  Bestreben, 
mehr  und  mehr  in  den  Contractionszustand  Qberzugehen  und  bei 
sehr  groben  Dosen  bleibt  der  Ventrikel  in  Systole  stehen.  Durch 
AusspGlung  mit  normalem  Blute  gelingt  es  jedoch,  das  Herz  wieder 
zum  Schlagen  zu  bringen.  Hiernach  hält  M.  eine  directe  Wirkung 
auf  dem  Herzmuskel  fOr  unwahrscheinlich. 

FOr  WarmblQter  bestätigt  M.  die  Angabe  v.  Ambkp’s,  daae  die 
Herzfrequenz  gesteigert  wird.  Gleichzeitig  nimmt  jedoch  die  Höhe 
der  Pulscurve  ab. 

In  einer  besonderen  Versuchsreihe  war  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  Verhalten  der  Herztätigkeit  während  der  erwähnten  Krampf- 
anfälle gerichtet.  Hier  zeigte  es  sich,  dass  bei  mittleren  Dosen 
während  der  Krämpfe  wohl  der  Blutdruck  steigt,  die  Herzfrequenz 
jedoch  keine  Aenderung  erfährt.  Bei  grofen  Dosen  nahm  dagegen 
die  schon  beschleunigte  Frequenz  während  der  Anfälle  noch  zu  und 
der  Puls  verlor  seinen  dicroten  Charakter. 

Die  Pulsbeschleunigung  erwies  sich  als  unabhängig  vom  Vagus. 
Zwar  wirkt  Cocain  auf  den  Vagus  ein,  indem  es  die  Erregbarkeit 
herabsetzt,  aber  diese  Wirkung  dauerte  nie  lange  und  nie  war  die 
Erregbarkeit  vollkommen  aufgehoben.  Auch  nach  sehr  groCsen 
Dosen  konnte  M.  nie  eine  Pulsverlangsamung,  wie  v.  Ahusp  angiebt, 
beobachten. 

4)  Wirkung  auf  den  Blutdruck.  Hinsichtlich  des  Blut- 
druckes gehen  die  verschiedenen  Angaben  weit  auseinander.  Die 
von  M.  erhaltenen  Resultate  stimmen  mit  denjenigen  v.  Anrkp’s  und 
Labordr’s  Qberein,  mittlere  Dosen  — 0,01— 0,02proKgrm. Tier  — riefen 
beim  Hunde  dauernde  Blutdrucksteigerung,  grofse  Dosen  ein  Sinken 
hervor.  Bei  Dosen  von  0,03  — 0,04  pro  Kgrm.  Tier  verschwinden 
auch  die  respiratorischen  Schwankungen. 

Bei  durchschnittenem  Haiemark  und  intravenOser  Infusion  stellt 
sich  primär  in  Folge  einer  deprimirenden  Wirkung  auf  das  Herz 
ein  Sinken  des  Blutdrucks  ein,  dann  aber  steigt  der  Druck  bis  über 
die  Norm. 

Hiernach  nimmt  Vf.  eine  directe  Beeinflussung  der  Blutgefkfse 
an.  Eine  solche  geht  jedoch,  wenigstens  nicht  in  dem  vom  Vf.  an- 
genommenen Sinne  aus  den  Durchblutungsversuchen  an  der  aus- 
geschnittenen Hundeniere  hervor,  bei  welchen  kleine  Dosen  sich 
unwirksam  erwiesen,  grofse  Dosen  aber  eine  Lähmung  der  Blut- 
gefäfse  herbeifQhrten. 

5)  Die  Körpertemperatur  wird  durch  Cocain  erhöht  und  zwar 
ist  nach  M.  unter  allen  bis  jetzt  bekannten  Substanzen  Cocain  die- 
jenige, welche  diese  Wirkung  am  raschesten  und  energischsten  zeigt. 
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Da  diese  Temperaturerhöhung  auch  nach  durchschnittenem  Halsmark 
eintritt,  so  nimmt  M.  neben  den  thermischen  Centren  im  Gehirn  die 
Existenz  von  Centren  im  ßQckenmark  an,  welche  der  W&rmeproduction 
vorstehen. 

6)  Wirkung  auf  die  Bespiration.  Das  durch  die  Venen 
oder  durch  die  Trachea  in  Form  zerst&ubter  Lösungen  in  den 
Organismus  eingeföhrte  Cocain  fahrt  nach  einer  kurz  dauernden 
vorübergehenden  Verlangsamung  eine  Beschleunigung  der  Atem- 
frequenz herbei.  Der  Effect  der  Vagusdurchschneidung  auf  die  Re- 
spiration bleibt  nach  Cocain  aus. 

Die  Respirationsbeschleunigung  ist  Folge  einer  directen  Erregung 
des  Atmungscentrums,  sie  wird  nicht  durch  vermehrte  Kohlensäure- 
production  oder  durch  eine  gröfsere  Empfindlichkeit  des  Respirations- 
centrums gegen  Kohlensäure  bedingt. 

Bei  den  kleineren  Dosen  wird  vor  und  nach  dem  Krampfanfall 
die  Atemfrequenz  nicht  vermehrt.  Bei  gröfseren  Dosen  jedoch  macht 
sich  vor  jedem  Krampfanfall  eine  Beschleunigung  der  Atmung  gel- 
tend und  nach  tötlichen  Gaben  kommt  es  zu  Tetanus  des  Dia- 
phragma’s.  Während  aber  bei  kleineren  Dosen  die  Krämpfe  sich 
auf  die  vom  Rückenmark  versorgten  Muskeln  beschränken,  erstreckt 
sich  bei  den  gröfseren  Dosen  die  Krampfwirkung  auch  auf  die  Me- 
dulla  oblongata.  Die  Todesursache  ist  in  den  meisten  B'ällen  der 
Respirationskrampf,  der  Stillstand  der  Respiration  und  das  wirk- 
samste Mittel,  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  ist  die  künstliche 
Respiration.  Das  Herz  schlägt  noch  lange  fort,  wenn  das  Tier  zu 
atmen  au^ehört  hat. 

Vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  bezeichnet  Vf.  das  Co- 
cain als  das  beste  unter  den  bekannten  Excitantien  und  hofft,  dass 
dasselbe  auf  Grund  seiner  erregenden  Wirkungen  von  Klinikern  ein- 
gehend auch  nach  dieser  Richtung  geprüft  werden  wird.  Auch  bei 
narkotischen  Vergiftungen  verdient  Cocain  Anwendung. 

Von  Interesse  ist  der  zwischen  Cocain  und  Chloralhydrat  be- 
stehende Antagonismus.  Nur  die  durch  Chloralhydrat  erniedrigte 
Körpertemperatur  wird  durch  Cocain  nicht  beeinflusst. 

Weitere  Antagonisten  des  Cocain  sind  Aether  und  Chloroform. 

Für  die  Behandlung  einer  acuten  Cocainvergiftung  empfiehlt 
Vf.  Chloroform-  oder  Aether-Inhalationen,  um  einen  Tetanus  der 
Respirationsmuskeln,  der  die  schwerste  und  häufigste  Ursache  des 
Todes  ist,  zu  verhindern.  Später,  wenn  die  erste  Gefahr  vorüber 
ist,  würde  die  Darreichung  von  Chloralhydrat  angezeigt  sein.  — 
Falls  die  Atmung  aufhört,  wäre  sogleich  künstliche  Respiration  vor- 
zunehmen. Laaggaard. 

Roger,  Note  sur  les  propriötds  toxiques  des  sels  de  cuivre.  Revue 
de  ined.  1887,  Ho.  1 1. 

Vf  benutzte  zu  seinen  Versuchen  eine  unter  Zusatz  von  köhlen- 
saurem  Natron  bereitete  wässerige  Lösung  von  Kupferalbuiniriat, 
welche  Eiweifs  nicht  coagulirte  und  desshalb  auch  eine  directc  In- 
jection  in  die  Blutbahn  ermöglichte.  Die  Schlüsse,  zu  denen  R, 
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kntnmt  sind  folgende:  Kupfersalze  sind  bei  directer  Einführung  in  die 
Blutbahn  sehr  giftig.  Die  tötliche  Dosis  beträgt  pro  Kilogranam  Tier 
0,0117  metallisches  Kupfer.  Diese  Zahl  stimmt  gut  mit  der  von 
IIaunack  gefundenen  Oberein,  welcher  mit  weinsaurem  Kupferoxyd- 
natron  experimentirte  und  die  letale  Dosis  zwischen  0,0079  und 
0,0119Cctm  schwankend  angieht.  — Vom  Magen  aus  sind  Kupfer- 
salze  fast  ungiftig,  weil  ein  Teil  des  Giftes  durch  Erbrechen  ent- 
fernt, ein  anderer  Teil  durch  den  Mageninhalt,  besonders  bei  Gegen- 
wart von  Glukose  unwirksam  gemacht  und  ein  anderer  Teil  endlich 
in  der  Leber  zurOckgehalten  und  aufgespeichert  wird.  — Die  Kupfer- 
salze fOliren  Lähmungen  herbei,  welche  an  den  hinteren  Extremitäten 
beginnen  und  aufwärts  vorschreiten.  Die  Musculatur  verliert  schnell 
ihre  Erregbarkeit,  jedoch  hält  Vf.  es  nicht  fOr  gerechtfertigt,  von 
einem  reinen  Muskelgift  zu  sprechen,  da  auch  das  Nervensystem  von 
der  Wirkung  betroffen  wird.  Die  Muskelwirkung  erstreckt  sich, 
wie  die  Versuche  an  Fröschen  lehren,  auch  auf  den  Herzmuskel, 
jedoch  erfolgt  der  Tod  hei  höher  organisirten  Tieren,  WarmhlOtern, 
durch  Respirationsstillstand.  Stets  überdauerten  bei  diesen  Tieren 
die  Herzpulsationen  die  Atmung.  Langgaard. 
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V.  Masrhka,  Selbstmord  durch  285  Stichwunden.  Prager  med. 

Wochensclir.  1888,  No.  11.  | 

Ein  51  jähriger  geisteskranker  Beamter  brachte  sich  in  der 
Irrenanstalt  vermittelet  eines  Obstmessers  nicht  weniger  denn  die 
oben  genannte  Zahl  von  Verletzungen  bei.  Die  wenigsten  derselben 
betrafen  die  vordere  und  die  linke  Seite  des  Halses;  hingegen  waren 
über  200  an  der  linken  Brusthälfte,  50  an  der  inneren  Seite  des 
linken  Vorderarms,  an  der  entsprechenden  Stelle  rechts  28  belegen. 

Die  Wunden  waren  1 — 4 Mm.  lang,  scharfrandig,  am  Rumpf  quer 
verlaufend,  an  den  Extremitäten  teils  quer,  teils  senkrecht  gestellt. 

Art.  radialis  und  A.  ulnaris  linkerseits  waren  durchschnitten.  Der 
Tod  erfolgte  ungefähr  innerhalb  20  Stunden.  — Die  Section  erwies 
an  den  Armen  und  dem  Thorax  die  Musculatur  blutig  durchtränkt; 

6 Stiche  waren  links  in  die  Brusthöhle  eingedrungen;  im  linken 
Pleuraraum  teile  flOssiges,  teils  geronnenes  Blut,  die  linke  Lunge 
etwas  comprimirt,  in  beiderseitigen  unteren  Lungenlappen  Oedem, 
auch  im  Mediastinum  anticum  und  im  Fettgewebe  Ober  dem  Herz- 
beutel starke  Blutergiefsung.  Die  harte  Hirnhaut  war  mit  dem 
Schädeldach  fest  verwachsen  und  erheblich  verdickt,  an  ihrer  inneren 
Fläche  „etwas  rauh  anzufohlen“.  Die  Pia  mater  stark  getrObt, 
verdickt,  ödematös,  stellenweise  schwer  abziehbar;  die  Gefäfse  nur 
mäl'sig  bluthaltig.  „An  der  äufseren  Seite“  des  linken  Occipital- 
lappens  befand  sich  in  der  Corticalis  ein  ungefähr  kreuzergrofser 
Herd,  dem  entsprechend  die  Gehirnsubstanz  erweicht  erschien. 

Falk. 
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Au§;.  Charpentier,  Influence  de  l’excitalion  d’un  oeil  sur  l’acuitö 
visuelle  de  l’autre.  C.  r.  de  la  Soc.  de  Biologie  1888,  No.  15. 

Entgegen  seinen  eigenen  früheren  Angaben  flndet  Cn.  die  Behanptnng  Ddval's, 
dass  Beliehtnng  eines  Auges  die  Sehschärfe  des  anderen  erhöht,  bestätigt.  Doch  rührt 
diese  Erscheinnng  nur  davon  her.  dass  sich  in  Folge  des  Lichteinfalles  in  das  eine 
Ange  die  Pupille  beider  Augen  verengt  und  die  dadurch  besser  corrigirte  sph&rische 
Aberration  des  geprüften  Auges  eine  grSfsere  Sehschärfe  berbeifübrt.  Macht  man 
sich  nnabhSngig  von  der  Pupillenweite  durch  vorgehaltene  1,5  — ‘d  Hm.  weite  Dia- 
phragmen, so  soll  die  Belichtung  des  anderen  Auges  ohne  Einfluss  auf  die  Sehschirfe 
des  geprüften  sein.  langsndorir. 

E.  Salkowski,  Ueber  eine  eigentömliche  Motlification  des  Uro- 
bilins. ViKt'Huw’s  Arch.  CIX.  3.  S.  361. 

Ref.  beobachtete  an  eioem  stark  urobiHobaltigen  Haro  beim  Aufbewahren  ein 
volUtlndiges  Verschwinden  des  Urobilins.  Obwohl  der  Harn  noch  stark  gef&rbt  war, 
gab  er  keinen  Absorptioosstreifen  mehr,  keine  Fluorescenz  mit  Ammoniak  und  Chlor* 
zink  und  es  war  auch  durch  die  genauere  Untersuchung  nach  Japfb  kein  Urobilin 
zu  entdecken;  aus  der  gef&rbceu  alkoholischen  Losung  ging  beim  Schütteln  mit  Chlo* 
roform  nichts  oder  nur  ein  wenig  Farbstoff  über.  Dieselben  Erscbeinungeii  zeigten 
sich  auch  beim  Erhitzen  des  Harns  im  Dampfstrom  während  V4  Stunden.  Die  amroo- 
niakalische  Harngärung  hatte  keinen  Einfluss  auf  das  Urobilin.  Ref.  weist  darauf 
hin,  dass  mitunter  stark  gefärbte  pathologische  Harne  torkommen,  in  denen  weder 
Urobilin,  noch  Hämoglobin  oder  Metbämoglobin , noch  Oallenfarbstoff  nachweisbar  ist; 
möglicher  Welse  handelt  es  sich  um  die  angedeutete  Modificatioo  des  Urobilins. 

B.  SalkowsM. 


C.  F.  Krukenberg,  Fortgesetzte  Studien  zur  vergleichenden  Muskel- 
physiologie. Vergl.  physiol.  Stud.  II.,  1.  Reihe,  4.  Abt. 

Indol  und  Indican  fand  sich  in  den  Muskeln  und  Terschiedenen  Organen  von 
Fischen  und  wirbellosen  Tieren  nicht,  ebenso  fiel  die  Reaction  auf  Acetessigsänre  resp. 
Rbodaokalium  mit  Eisencblorid  regelmäfsig  negatir  aus,  dagegen  gaben  die  kalten 
Auszüge  sehr  häufig  mit  Nitroprussidnatrium  und  Natronlauge  rezp.  Ammoniak  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Purpurfärbung.  Auf  Gehalt  von  Kreatinin  ist  diese 
Färbung  aus  Terscbiedeoeo  Gründen  nicht  zu  beziehen,  jedoch  gelang  es  nicht  über 
die  Natur  des  Körpers  io*s  Klare  zu  kommen.  In  einer  Tabelle  ist  das  Verhalten 
einer  Reihe  von  Substanzen:  Scbwefelkalium , Schwefelammoniam . Uercaptan,  Aldehyd, 
Aceton,  Acetessigester,  Acetessigsäure,  Kreatinin,  Breozcatecbin,  Pbloroglucio  zu 
Eisenchlorid  und  bei  Anstellong  der  LBOAL'schen  Reaction  übersichtlich  zusammen* 
gestellt;  im  Uebrigeo  mnss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  B.Salkowtkf. 


E.  Hotter,  Die  Synthese  der  Phenacetursäure.  Ber.  d.  deutsch,  cheai. 
Ges.  XX.  S.81. 

H.  hat  die  vom  Ref.  nnd  H.  Sai.kow8KI  durch  Verffitternng  von  Phenylessig- 
säure erhaltene,  dann  auch  im  Pferdeharn  aufgefundene  Phenacetursäure  syn- 
thetisch dargestellt  und  zwar  am  besten  nach  der  von  Baum  für  die  Bippursäure  an- 
gegebeoe  Methode  der  Einwirkung  von  Pbenylessigsäurechtorid  auf  Glykokoll  bei 
Gegenwart  von  überscbüuigero  Natron.  K.  Saikowski. 

Plaude  Martin,  Sur  l’anesth^sie  prolong4e  et  continue  par  le 
niclange  de  protoxyde  d’azote  et  d’o.xygine  sous  pression.  Compt. 
rend.  CVl.  S.290. 

Vf.  liefs  einen  Hund  eine  Mischung  von  S5  Vol.*pCt.  Stickozydul  und  IbVol.  pCt. 
Sauerstoff  unter  l*/i# — l’/s  Atraosphärendruck  atmen;  nach  l'/]  Stunden  trat  Schlaf 

10  Stunden  danach  war  da«  Tier  noch  anä.stheti«ch;  durch  weitere  Einatmung 
gelang  es  bei  guter  Herz*  und  Atemtätigkeit  den  Schlaf  im  Ganzen  durch  72  Stunden 
zu  erhalten«  ohne  dass  nachteilige  Folgen  sich  bemerkbar  machten.  Eine  Stunde, 
nachdem  das  Tier  wieder  in  freier  Luft  atmete,  lief  es  bereits  frei  herum;  12  Stunden 
danach  frafi  es  mit  Appetit  und  zeigte  keine  abnorme  Erscheinung.  j.  Munk. 
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F.  Fehleiseili  Ligatur  beider  Aa.  linguales  wegen  angeborner 
Macroglossie.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1887,  No.  50. 

Vor  dem  Eingriff  leg  bei  dem  13  Uonete  eiten  Kinde  die  Zunge  nm  mehr  eis 
I Ctm.  Jenseiu  des  Lippenrendet.  Neeh  einem  Jahre  befand  sich  die  Zangenspitxe 
bei  ruhiger  Haltung  das  Mundet  iwitchen  den  Zehnreihen,  so  dass  sie  bei  helb- 
geSffneten  Lippen  eben  sichtbar  wird.  Bei  Sprecbrersuehen  nimmt  dagegen  Pat.  die 
Zunge  hinter  die  Zlhne  lurflck  und  rermag  einielne  Worte  herrorsubringen. 

P.<jftt«rboek* 


Herm.  Hinterstoisser,  Cyetisch  erweichtes  Sarkom  der  Magen- 
wand. Resectio  partis  pyloricae  ventriculi.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1888,  No. 4. 

Nicht  der  Pylorat  lelbst  wurde  resecirt,  «ondero  nur  die  Pen  pjloricA  Tentri- 
culi  wurde  iu  ihrem  grOfsteu  Teile  bei  der  42jfthrigeo,  seit  ce.  einem  belbeo  Jehre 
erst  uod  swer  in  tiemlicb  plötzlicher  Weize  erkrankten  Pat.  entfernt.  Der  cystiscbe 
Tumor,  ?oo  der  GrOfse  zweier  Mauusfäuste,  durch  dem  Lig.  gaztro * colicnm  aogehOrige 
Teile  au  der  rordereu  Baiichwaod  6iirt,  so  dau  er  bei  Incision  dieser  mit  eröffnet 
wurde,  haftete  mit  einem  Basisumfange  von  25  Ctm.  an  der  grofsen  Corratur,  an  der 
hinteren  Wand  allmihlich,  an  der  rorderen  mehr  plötzlich  sich  absetzend.  Die  Magen* 
Schleimhaut  zeigte  sich  frei  ron  der  cystischen  Geschwulst,  dagegen  die  Moscularis 
▼ielfach  in  deren  Wandung  aufgegangen.  Die  histologische  Untersuchung  bot  rielfacb 
Schwierigkeit  wegen  des  Substanzrerlustes  der  Cystenwand  und  dem  Mangel  an  nicht 
in  Zerfall  begriffenen  Gewebselementen.  Scbnittprlparate  aus  den  Terscbiedeosten 
Stellen  ergaben  indessen,  dass  es  sich  um  ein  grofsselliget , polymorphes  Rnndzellen- 
Sarkom  bandelte,  deueo  Structur  io  Folge  hydropischer  Durcbtrtokuog  den  Anschein 
alreollrer  Anordoong  bot.  Nur  au  eiuer  Stelle  war  die  Verflüssigung  auch  bis  zur 
Mucosa  des  Magens  gedrungeu  und  batte  hier  eine  kleine  Verscbwftrung  erzeugt, 
welche  Vf.  für  die  Ursache  des  schnellen  Zerfalls  der  Geschwulst  zu  halteu  geneigt  ist. 

p.Gflt«rbo«k. 


C.  Langfnbnchj  Ein  Fall  von  R«section  eines  linksseitigen  SchnGr- 
lappens  der  Leber.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  3. 

Eine  Pat.  von  30  Jahren  litt  seit  8 Jahren  an  lebhaften  Beschwerden,  ausgehend 
▼on  einer  ftufserlich  kaum  wahruehrobaren  Uoterleibsgeschwulst,  welche  man  nach 
ihrem  Sitze  im  oberen  Teile  der  Bauchhöhle  (uud  zwar  in  der  Mittellinie  des  Epi* 
gastrtums  rom  Proc.  eosiformis  bis  ca.  6 Ctm.  über  dem  Nabel  herab  und  nach  beiden 
Seiten  hin  symmetrisch  auf  ca.  4 Finger  Breite  sich  erstreckend),  sowie  ihren  sonstigen 
Kigensebaften  für  einen  Echinococcus  der  Leber  aosebeu  musste.  Bei  der  Probe* 
incision  zeigte  es  sich  indessen,  dass  es  sich  um  einen  grofsen  Scbnürlappen  der 
Leber  handelt«,  welcher  ausschliefsltch  ron  deren  links  der  Gallenblase  gelegenen  Teil 
ausging.  Durch  absatsweii«  Unterbindung  des  ligamentOseo  Stieles  gelang  die  Ez* 
stirpaCion  des  370  Grm.  schweren  Lebert tückes , die  erste  Operation  dieser  Art,  da  Vf. 
Tun  dessen  Festalbuog,  wie  sie  Hacksr  ansgeführt,  mit  Rücksicht  auf  die  Dehnbarkeit 
des  Aufhftogeapparates  des  Organes  nichts  erwartete.  Die  Nachbehandlung  wurde 
durch  eine  primtre  sehr  heftig«  Nachblutung  uod  spftter  durch  Hydrops  ascites  com- 
pUcirt,  doch  genas  Pat.  schlierslich  rollsCAndig.  p.  ü&terbock. 


V.  Dittely  Nephrectomie.  — Anus  praeternaturalis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1887,  No.41. 

Bei  einer  25j&brigeo  Frau  wurde  durch  einen  modificirteo  lumbo-abdomiDaleo 
Schuilt  eine  grofie  linksseitige  sehr  adbäreute  Pyouephrose  exstirpirt.  Nach  Entfer- 
nung des  Tumors  faud  sich  die  Waoduog  des  Col.  desceod.  au  einer  Stelle  bis  auf 
die  Muscularis  durchschnitten  und  wurde  die  LAMBSiTsche  Naht  angelegt.  Dennoch 
drang  10  Tage  spAter  — die  Pat.  litt  Tielfacli  an  Diarrhoe  Kot  durch  die  Wunde 
und  die  weitere  Beobachtung  ergab  noch  2 fernere  Subslanzrerluste  im  Darm.  Drei 
OperatioDsrersuchc,  diese  3 LOcher  zu  schliefsen,  misstaogen«  erst  die  Durchsebnei* 
düng  der  forderen  intacteo  Wand  des  Colon,  welche  wahrscheinlich  durch  den  Narben- 
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zog  kn  der  bintereo  Seite  eine  Knicknng  oder  Faltang  erlitten  und  dsdnreb  die 
Heilong  hinderte,  »wie  Reiection  und  Anfrischung  der  Darmluniink  führten  — ca. 
5 Monat«  nach  der  Nepbrectomie  — zum  Ziele.  p.  Güterbock. 


Alexander,  Erblindung  nach  Keuchhusten.  Deutsche  med.  Woohen- 
scbrift  1888,  No.  II. 

Vf.  beobachtete  in  3 Pillen  Erblindnng  nach  Kenchhniten.  Der  erste  betraf 
einen  3]Bbrigan  Knaben,  welcher  an  heftiger  Tussis  eonrulsira  mit  bennders  iang 
anhaltendem  Krampfstadium  litt,  dazu  geMlIlen  sieh  Cerebralerscheinungeu.  Die  Er- 
blindung trat  wthrend  derulben  ein  und  blieb  bestehen.  An  den  Angon,  deren 
Papillen  genau  reagirten,  lieft  sieh  nirgendswo  eine  Abnormitlt  finden.  14  Tage 
später  trat  unter  Erscheinungen  des  Hirndrncks  Exitus  letalis  ein.  — Der  andere  Fall 
betraf  ein  12jlbriget  Midchen.  14  Tage  Tor  der  Erblindnng  bestanden  anhaltende 
KopfschmerMn.  Lichtschein  war  nicht  rorbanden,  beide  Papillen  reagirten  weder  auf 
Liebtreiz,  noch  aocommodatiT.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  beidernits  das  Bild  einer 
Nenritis  optica.  Dnter  Gebrauch  ableiteoder  Mittein  und  Jodkaiinm  stellte  sich  wieder 
eia  Teil  des  SehTermfigens  her.  Mit  dem  Schwinden  der  Neuritis  zeigte  sich  ein 
Atrepbiroogsprocess  des  Opticus.  — Die  Erblindung  im  ersten  Falle  fahrt  Vf.  auf  ein 
Oedem  zwi»hen  Vierbflgelgegend  und  Occipitalgegend  lurfiok,  welches  nicht  zur  Re- 
»rption  geiangte,  sondern  sieh  über  weitere  Himpartieen  ausbreitete  und  scblierslich 
xom  Tode  führte.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Neuritis  detcendens  ex 
meningitide.  Horstmcnn. 


B.  Bag^insky,  Ueber  Ohrenerkrankuogen  bei  Railway-Spine.  Ber- 
liner klin.  Wocbeoschr.  1888,  No. 3. 

B.  berichtet  Ober  5 Fllle  ron  Ohrenerkrankungen  bei  Permnen,  welche  dem 
EiseobabnfahrperMnal  angebSrten,  ihren  Angaben  nach,  bisher  eine  StAmng  ihres 
HSrTermOgens  nicht  bemerkt  batten  und  bei  denen  kürzere  oder  llogere  Zeit  nach 
einem  oder  mehreren  Eiunbahnnnflilen  derartige  Storungen  (Schwerhörigkeit,  Sausen 
etc.)  eintraten.  B.  glaubt,  dass  zwischen  dem  Unfali  und  den  Obrenaifectionen  ein 
canzaler  Zusammenhang  besteht  und  dass  dieselben  als  Teilerscheinung  des  alt  Railway- 
Spine  bezeicbneten  Symptomencomplexee , wie  er,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  bei 
den  betreffenden  Patienten  bestand,  anzuseben  »i.  Das  Wesen  der  Ohrafibetion  sieht 
Vf.,  namentlich  gestützt  anf  die  ron  ihm  Torgenommene  Hörprüfung,  in  einer  Llsion 
der  HOrnerren,  ohne  entscheiden  zu  wollen,  ob  es  sich  um  eine  Alteration  des  Ohr- 
iabjrrintbee  oder  der  Ijeitnngsbabnen,  bexw.  der  Centren  in  der  Orofsfaimrinde  handelt. 
Als  begünstigend  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Affeetion  sieht  Vf, 
die  Affectionen  des  Gehörorgans  an,  wie  sie,  nach  den  Untersuchungen  Terzchiedener 
Autoren,  bei  Locomotirführem  nnd  Heizern  » blufig  rorkommen.  Schirshseh. 


LaatenbBch,  The  value  of  nitroglycerine  in  tinnitus  aurium. 
Philad.  med.  Times  1888,  No.  524. 

L.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Nitroglycerins  gegen  Obrensauun  in  wichen 
Pillen,  wo  das  HOrrermOgen  wenig  oder  gar  nicht  herabgetetzt  ist  und  insbesondere, 
wenn  functionelle  oder  organische  Storungen  am  Herwn  rorbanden  sind.  Er  giebt 
anfangs  0,01  Grain  in  Pillenform  und  steigt,  wenn  nötig,  bis  zu  6 Pillen  tlglich. 
Gewöhnlich  wllen  2 Pillen  autreichen,  um  einen  guten  Erfolg  tu  erzielen.  In  ein- 
zelnen hartnäckigen  Pillen  trat  erat  nach  1 — 3 monatlichem  Gebrauch  des  Mittels  das 
orztrebte  Resultat  ein.  Sehosbich. 


Robertson,  Hypertrophy  of  the  lingual  tonsil.  The  Lancot  1887, 
31.  Deo. 

Ein«  32 jährige  Frau  klagt  Mit  2 Jahren  über  Schlack-  und  Atembescbwerden. 
Seit  einem  halben  Jahre  ist  et  ihr  nicht  möglich,  Fleiwh  zu  scbluckeo.  Starke  Ab- 
saagernng,  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Hai»;  Schmerz  im  linken  Ohr.  Die  Unter- 
sncbuog  ergab  eine  granulire  Pharyngitis,  Beim  Herunterdrücken  der  Zunge  kamen 
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aof  deren  Räcken  grofee  blaue,  SdemaUtu  Granulationen  tum  Tortehein,  die  den 
Zwitchenraum  xwiiehen  Zungenrfleken  und  EpiglottU  Tollkommen  autrollten  und  die- 
telba  auf  den  Kehlkopf  nieilerdrflckten.  Vf.  entfernte  dieulben  mit  dem  GalTanocauter 
und  lebon  am  nkohiten  Tage  war  die  Pat.  in  der  Lage,  beuer  tu  tehlucken. 

W.  LabliuU. 


Laugley  SülISy  A caee  of  hydrophobia  one  year  aod  nine  months 
after  the  Lite  of  a monkey.  Edinburgh  med.  J.  1888,  January. 

Ein  üntarofficier,  weleber  tonet  guund  gewesen  war,  nur  io  letiter  Zeit  stark 
getrunken  hatte,  war  in  Bengalen  im  August  1885  ron  einem  Affen  in  die  Hand 
gebiueo  worden.  Im  Mai  1887  erkrankte  Pat.  mit  Erbrechen  und  Beklemmnngt- 
gefahl.  Bald  machten  sich  Sehlingbeicbwerdeo  geltend,  et  traten  Rrlmpfe  der 
Schling-  und  der  Respirationsmnscnlatnr  auf  und  Pat.  blieb  nach  ätigiger  Krankbait 
in  einem  prolongirten  spastitehen  Anfall.  Die  Anwendung  Ton  Chloral,  Bromkalinm, 
Morphium  und  ron  Kalte  war  wirknngiloi  gewesen.  An  der  Stelle  des  Bistat  war 
keine  krankhafte  TerSoderung,  selbst  keine  Narbe  mehr  nachsuweisen.  — Bei  der 
Obduction  fand  lieh  neben  einer  leichten  Congestion  du  Hirns  eine  sehr  starke  Blot- 
fttlle  des  RQckenmarkt,  namentlich  im  CerTiealteil.  Blntaustritte  unlar  die  Röckeo- 
markshtute  waren  nicht  Torhaoden.  o.  RiediL 


Pöls,  Die  Mikrokokken  der  Druse  der  Pferde  (Coryza  contagiosa 
equorum).  Fortsebr.  d.  Med.  1888,  No.  1. 

Tf.  hat  im  rerflouenen  Jahre,  als  in  Rotterdam  namentlich  auch  unter  dea 
Pferden  der  Trambahnguellschaft  die  Druse  io  auigedebotem  Maafse  herrschte,  in  40 
untersuchten  Fallen  regelmafsig  im  Druieneiter  mauenbaft  eine  bestimmte  Mikrokokken- 
art nacbweiien  können.  Dieselbe  wurde  rein  gesQebtet  nnd  erwies  sieb  für  MSose, 
Meertehweineben  nnd  Kaninchen  pathogen.  — Bei  2 geionden  Pferden  wurde  durch 
den  Coceus  Druse  Terursacht.  O.  EiedeL 


L.  van  der  Hfcvenj  Dubbelzijdige  eiterige  Pleuritis.  Weekbl.  van 
bet  Nederl.  Tijdsohr.  voor  Geneesk.  1888  1.,  S.  225. 

Bei  einem  2SjShrigen  Pat.  fand  sieh,  wie  die  Anamneu  und  der  Status  ergab, 
eine  primlre  doppeluitige  eitrige  Pleuritis,  deren  Vorkommen  nicht  allsubluffg 
beobachtet  ist.  Es  wurde  erst  rechts,  dann  spiter  links  die  Rippenresectioo  nnd  Aos- 
spttlung  der  Brusthöhle  mit  '/sProc.  warmer  SalicyllOsnng  ausgefübrt.  Pat.  wnrde 
Tollkommen  wiederbergestellt,  die  Function  der  Lungen  war  ausgezeichnet.  Der  eins 
Pyothoraz  war  in  die  Bronchien  perforirt,  was  sieb,  anfser  durch  die  linksseitigen 
pliyaikaliscbea  Erscheinungen,  durch  reichlichen  Eiterauswurf  offenbarte. 

OMret  ÜTyer. 

R.  L.  Mardonnell,  The  treatment  of  thoracic  aneurism  by  iodide 
of  potassium.  Med.  News  1888,  No.  1. 

Auf  OrundUge  tod  6 einscblSgigen  KraDkeDgeBchicbt«n  empfieblt  Vf.  die  Be- 
hsndlung  der  Aortenaneurysmen  TermiueU  rnftfiig  starker  Dosen  von  Jodkalium;  er 
sah  die  Erschemungen  sum  Teil  erheblich  zarückgeben  und  die  Kranken  wieder 
arbeiisfibtg  werden.  p«rl. 


Uleiuert)  Die  klinischen  Bilder  der  die  Kindersterblichkeit  des 
Hochsommers  beherrschenden  Krankheitsformen.  Jabrb.  f.  Kinder- 
beilk.  XXVII.  S.280. 

Die  infantilen  Hoebsommererkrankungen  hält  M.  ihrem  Wesen  nach  für  identisch 
mit  der  tropischen  Form  des  Hitzschlages.  Sowohl  die  Krankheitserscheinungen , wie 
der  Sectionsbefund  sind  in  beiden  Flllen  genau  dieselben.  Der  nSommerscblag*  der 
kleinen  Kinder  kommt«  wie  H.  aus  statistischen  Untersuchungen  folgert«  überall  da 
Tor«  wo  entweder«  wie  in  den  Tropen,  die  Temperatur  der  freien  Luft  an  sieh  eine 
excessire  Hohe  erreicht  oder  wo«  wie  io  unseren  Breiten,  die  mangelhafte  Ventilation 
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nnd  UeberfDIIang  der  RSame  der  Eotvickelaog  eioei  dem  tropUeheo  Klim»  Rholicben 
WobnuDgiklime*!  im  Hoebiommer  gänstig  uu  Die  erbsbte  Lufttemperetar  en  eicb 
ist  in  nnserem  Klima  irrelerant.  wofern  eben  nur  die  Ventilation  der  Wobnnngen  eine 
genOgende  ist.  Die  Wobnnngsgefabr  des  Hochsommers  findet  ihren  Ausdruck  auch  in 
der  hknüg  gestörten  Wtrmebilana  der  Kinder  im  Stuglingsalter.  Die  Aftertemperatur 
einer  grofsen  Zahl  beifswobnender  Kinder  betrag  bei  noch  rolligem  Wohlbefinden  der- 
selben 38,0—38,6  pCt.  SladUusaii. 


F.  Goldschmidt,  Freier  Cysticercus  im  Gehirn.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XL.  S.404. 

Der  Tom  Vf.  mitgeteilte  Fall  ist  dadnreb  bemerkenswert,  dass  die  Kranke,  bei 
deren  Antopsie  eine  Cjstiesronablase  im  linken  Seitenrentrikel  gefunden  wurde,  nie- 
inala  epileptiforme  AnfSlle  nnd  Conrnlsionen  gehabt  hatte;  das  einiige  Sjmptom,  wel- 
ches sie  darbot,  war  ein  7 Tage  ror  dem  Tode  einsetsender  Sopor,  ans  welchem  sie 
bisweilen  auf  einige  Standen  erwachte.  M.  Ooldstci». 


A.  Huber  $ Chorea  hereditaria  der  Erwachsenen  (HuMTUtoTOM’sche 
Chorea).  Vmcnow’s  Arch.  CVIII.  S.267. 

Den  wenigen  bisher  bekannten  Fallen  ron  hereditärer  Chorea  fügt  H.  eine  Reihe 
neuer  Beobachtungen  hinan.  Er  selber  constatirte  das  Leiden  bei  zwei  Geschwistern, 
deren  genaue  Krankengeschichte  er  mitteilt,  und  stellt  fest,  dass  auch  der  Vater  nnd 
die  Tante  seiner  beiden  Patienten,  ferner  der  Orofsrater,  der  Urgrofsrater,  sowie  noch 
mehrere  andere  Familienmitglieder  Chorea  gehabt  hatten.  Von  der  gewöhnlichen 
Chorea  zeigt  die  hereditäre  manche  Abweichungen;  namentlich  bebt  H.  hervor,  dass 
bei  intendirten  Bewegungen  die  choreatitchen  gering  werden.  Ja  aufhOren.  Bei  allen 
Patienten  H.'t  trat  die  Chorea  in  höheren  Lebensjahren  auf,  bei  den  meisten  waren 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  psychische  Storungen  vorhanden.  Die  gewöhnliche 
Kinderchorea  hatte  kein  Mitglied  der  von  H.  beschriebenen  Familie  durcbgemacht. 
Erwlhnt  sei  noch,  dass  Vf.  auch  das  Sectionsprotokoll  zu  einem  der  von  ihm  ange- 
ffibrten  Falle  mitznteilen  in  der  Lage  war;  bei  dem  betreffenden  Kranken,  welcher 
in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  eine  epileptische  Psychose,  aber  keine  Chorea  mehr 
gezeigt  hatte,  war  aufser  einer  Pachy-  und  Leptomeniugitia  cervicalis  nichts  Besonderes 
gefunden  worden.  u.  üoidsteln. 


U.  ünverricht,  Ueber  multiple  Hirnnervenl&hmung.  Fortschr.  d. 
Med.  1887,  No.  24. 

Vf.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  SSjahrigen  Mannes,  welcher  mit  20  Jahren 
einen  Dlcns,  sonstige  auf  Syphilis  deutende  Symptome  aber  nicht  gehabt  hatte.  Der- 
selbe bemerkte,  wahrend  er  bei  der  Arbeit  war,  plotzlicb,  dass  er  die  Pfeife  nicht  im 
Munde  festbalUn  kOnne  und  zeigte  alsbald  eine  doppelseitige  complete  Facialislahmung. 
Derselben  folgten  eine  halbseitige  Lähmung  des  Gaumensegels,  Lähmung  des  rechten 
Ocnlomotorius,  beider  Abducentes,  Störungen  in  den  sensiblen  Partien  des  Trigeminus 
beiderseits  mit  Keratitis  neuroparalytica  deztra.  In  die  Klinik  aufgenommen,  bekam 
Pat.  innerhalb  14  Tage  eine  Labmnng  fast  sAmmtliober  Hirnnerven;  es  blieben  nach- 
weisbar frei  nur  der  linke  Opticus  nnd  der  linke  Troohlearis.  Gegen  Ende  des  Lebens 
stellte  sieb  Parese  in  den  Extremitäten-,  sowie  in  den  Rumpf-  und  Naekenmuskeln  ein; 
die  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten  stampfte  sich  ab.  Nach  8 wöchentlicher  Krank- 
heitsdauer  starb  Pat.  am  Lnngengangrkn  in  Folge  Verschluekens.  Bei  der  Section 
wurde  sanlehst  ein  apfelgrolses  Bundzellensarkom  im  Mediastinm  gefunden;  sodann 
zeigten  sieb  metastatische  Nenbildnngen  swiscben  Du»  und  Scbtdelbasis,  welche  die 
Oeffnnngen  der  letzteren  mehr  oder  weniger  verstopften  und  die  einzelnen  Nerven  com- 
primirten.  Die  weiteren  Einzelheiten  des  interessanten  und  in  vieler  Hinsicht  lehr- 
reichen Falles  s.  im  Orig.  u.  Ooldsieln. 

G.  LemoinCy  De  la  bl4pharoptose  c4r4brale.  Re?ue  de  med.  1887, 
S.679. 

Der  Pat.,  dessen  Krankengeschichte  L.  mitteilt,  hatte  nach  dem  ersten  4 Jahre 
vor  seinem  Tode  erfolgeuden  apuplektischeu  Insulte  eine  rechtsseitige  Ptosis  zuriuk- 
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bobBlUn.  Bei  der  Seetlon  fend  ilch  ein  alter  Erweichnngeherd  im  linken  Ojnu  an- 
gnUris  (plieonrbe),  sonst  keine  Himllsion,  veicbe  als  TTrtacbe  der  Ptosia  bfttte  ange- 
sehen werden  kSnnen.  Der  Fall  spricht  dafür,  dass  das  Centrnm  für  die  Bewegongen 
des  oberen  Angenlidea  im  Oyrns  angularis  so  suchen  ist,  wie  dies  riele  Autoren  ange- 
nommen haben.  Von  den  lur  Stfitse  dieser  Annahme  mitgeteilten  Ftllen  hKIt  L.  in- 
dessen nur  4 für  beweiskräftig,  und,  da  es  andererseits  eine  Reihe  ron  BeobacJitengea 
giebt,  in  denen  trotz  einer  Lilsion  des  Gyrns  angniaris  keine  Ptosis  rorhanden  srar, 
so  meint  er,  dass  die  bisherige  Casoistik  noch  nicht  nmfangreich  genug  ist,  am  be- 
sOglich  dieses  Punktes  der  Localisationslebre  ein  sicheres  Urteil  abingeben. 

U.  Ooldatsin. 


R.  T.  Ilösslilly  Ein  Fall  myotonischer  Bewegungsstörung.  Müncbener 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  32. 

Ein  9 jähriger  Knabe,  der  bei  der  Geburt  eine  schwere  Verletzung  am  ScheHai- 
bein  durch  den  Zangenloflel  erlitten  hatte  und  an  dieser  Stelle  eine  tiefe  Knochan- 
depression  zeigte,  fiel  beim  Gehen  oder  Steben  der  LSnge  nach  Tomüber  zu  Boden, 
so  oft  er  erschrak,  immer  oho#  Bewusstseinsstörung.  Kurz  ror  dem  ersten  Anftrelaa 
der  Anfllle  batte  Pat.  Masern  und  Keuchhusten  durcbgemacht.  Im  Augenblick  des 
Erschreckens  rerbreitet  sich  eine  Contraction  der  Mnsculator,  welche  bretthart  wird. 
Uber  den  ganzen  Rnmpf  und  die  unteren  EztremitSten , und  zwar  sowohl  auf  der 
Streck-,  als  Beugeseite  der  letzteren.  Die  Anfslle  dauerten  15  — 30  Sacnnden.  VI. 
holt  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  KrOmpfe,  analog  den  epileptischen,  ron  der  Hirn- 
rinde ansgehen  und  dass  die  ron  Geburt  an  bestehende  Depression  des  Scheitelbeines 
für  dieselben  rerantwortlich  zn  machen  sei.  Bei  der  Erfolglosigkeit  Jeder  ssaderea 
Therapie  schlägt  er  die  Trepanation  mit  Hebung  des  Knochens  als  Heilnngsrersach 
Tor,  Erscheinungen,  wie  bei  der  sogenannten  THOMan'schen  Krankheit  (.Ifyotonia 
congenita),  fanden  sich,  auch  in  Rücksicht  auf  elektrodiagnostische  Verhlltnisse,  nicht 

M.  Goldsteia. 


G.  E.  Paget,  Notes  on  an  ezceptional  case  of  aphasia.  Brit.  med. 
J.  1887,  lO.Dec. 

Ein  geistig  hochbegabter  ü4  jähriger  Greis  batte  gegen  das  Ende  seines  Lebeiu 
mehrfache  apoplektiforme  Anfälle  mit  teils  rechts-,  teils  linksseitiger  KOrperlähmung. 
Obgleich  Pst.  in  allen  anderen  Verrichtungen,  sufser  im  Schreiben,  Linksbändac  war, 
bestand  Aphasie  nnr  zusammen  mit  den  rechtsseitigen  Lähmungen,  also  nach  Läsion 
der  linken  Himbälfte.  Vf.  betont  die  Wichtigkeit  dieses  Falles,  welcher  die  Wirkung 
des  Schreibaetes  in  Bezug  auf  die  , Erziebang"  der  Himbälften  und  speciell  auf  die 
Aiubildnng  der  Spraohbabnen  dartut.  BereharCt. 


J.  S.  BristoWB,  An  address  on  diphtheritic  and  related  forma  of 
paralysis.  Brit.  med.  J.  1888,  Febr.  4. 

In  obigem  Vorträge  werden  rersebiedene  Fälle  postdiphtberischer  Lähmong 
genauer  mitgeteilt,  ron  denen  einer,  eine  39jährige  Frau  betrelTend,  dadnreh  inter- 
essant ist,  dass  das  Kniepbänomen  während  der  Zeit  der  Lähmungen  nicht  allein  ror- 
banden,  sondern  sogar  erhobt  war  und  erst  nach  Wochen  in  der  Zeit  der  Reoen- 
ralescenz  rerschwand  und  verschwunden  blieb.  Ueberbanpt  soll  das  Kniephänomen 
bei  Diphtherie,  welches  auch  B.  schwinden  sah,  nach  Monnr  nnd  Bablow  knrze  Zeit 
(einige  Tage)  vorher  erhöht  sein.  In  einigen  Fällen  sogenannter  Alkoholpamlyse  fand 
Vf.  ferner,  ähnlich  wie  bei  diphtherischen  lAbmnngen,  respiratorische  nnd  Scbling- 
lähmnng.  Die  Einzelheiten  vgl.  im  Orig.  BviwhaidL 


Schaffer,  Histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Lyssa.  (Ans 
d.  Lab.  d.  psyeb.  Klinik  d.  k.  ungarischen  Universität  in  Budapest.)  Arcb. 
f.  Psych.  etc.  XIX.  S.45. 

S.  fand  das  Rückenmark  eine.<i  an  Lyssa  Verstorbenen  in  seiner  ganzen  Länge 
in  einem  Zustande  von  F.ntzündung  mit  degenerstiven  Veränderungen  der  Nsrvea- 
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«lemtnt«  und  der  Nenroglis.  Et  liefi  sich  darchveg  eine  diOate  Infiltration  mit  Treiften 
BlotkOrpercheo » namentlich  der  grauen  Substanz,  consUtiren.  Diese  Infiltration  ent' 
sprach  durchweg  der  BIutgefftfsTerteilung.  Die  Blutgeflfse  prall  gefüllt,  die  Hfiute 
intact  bis  auf  die  Adventitia,  welche  starke  Zelleninfiltration  aufweist.  Zwischen  den 
aosgewanderten  Blutkörperchen  lagen  epithelioide  Zellen.  Die  Ganglieosellen  boten 
das  Bild  der  Pigmentatropbie,  die  Nervenfasern  waren  haoptslehlicb  im  Marke  ver* 
Ändert.  SUroerllng. 


H.  S.  Klotz,  On  ibe  advantages  of  a compound  aalicylated  plaater 
in  dermatological  and  aurgical  practice.  New-York  med.  Joarn.  1887, 
Sept.  1 7. 

Yf.  erzielte  mit  dem  zuerst  von  Piok  empfohlenen  Salicylseifenpflaster  bei  Rba* 
gaden  und  allen  Arten  des  Ekzems  (mit  Ausnahme  der  acutesten  Stadien)  vorzügliche 
Erfolge.  Da  ihm  indess  die  einfache  Mischung  von  Salicyltlure  und  Empl.  saponatum 
eine  zu  starre  Pflastermasse  zu  geben  schien,  ersetzte  er  sie  durch  das  folgende  Em- 
plaslrum  salieylicnm  compositum:  Empl.  diachyli  simpl.,  Empl.  laponat.  m 40,  Va- 
selini  15«  Acid.  salieyl.  5 — 10.  Dasselbe  wird  mit  grofsem  Vorteil  auch  bei  nicht 
zu  tiefen  Uoterscheokelgeschwüren , bei  grannlirenden  Wunden  und  Epiderroidalverlusteo 
jeder  Art  (z.  B.  Herpes,  Pemphigus  etc.)  angewendet.  H.  UfiUer. 


Grenville  £•  Moffet,  Communication  of  Syphilis  by  tattooing. 
Lancet  1887,  Nov.  5. 

3 Fille  von  üebertragung  der  Syphilis  beim  Tfltowiren.  Der  PrimSraffect  safs 
2 Mal  am  Vorderarm,  1 Mal  am  Oberarm;  die  secundAren  Erscbeinungen  verliefen 
sehr  mild.  tLUftiicr. 


m.  HorovitZy  Zur  mechanischen  Behandlung  der  syphilitischen 
Psoriasis  mucosae  oris.  Wiener  med.  Presse  1887,  No. 42. 

H.  entfernt  die  abnormen  Epithelwoeherungen  mit  dem  scharfen  LOffel  in  wieder* 
holten  Sitsungen  und  bestreicht  die  abgeschabten  Stellen  mit  einer  Jodglyeerln*  oder 
Borglyeerio*  oder  lOproc.  Höllensteinlteung.  Die  Operation  macht  (aucli  ohne  Cocain) 
nicht  erhebliebe  Schmerzen;  die  Blutung  ist  nicht  der  Rede  wert.  H.  ifriiicr. 


vlohn  J.  ThomaS)  Büodide  of  mercury  ns  nn  antiseptic  in  puer- 
peral septioaemia.  The  med.  and  surgical  Reporter  1887,  No.  24. 

Durch  frühere,  anderweitige  Empfehlung  veranlasst,  bst  Vf.  mehrfach  in  PAlten 
von  puerperaler  Sepsis  intrauterine  Ausspülungen  mit  Quecktilberbijodid  angewandt. 
Die  erzielten  Erfolge  veranlansen  ihn  zu  dem  Aussprache,  dass  dieses  Mittel  ein  vor- 
zügliches Desinficieus  ist  und  zum  Gebrauche  in  geburtshülfliehen  FAllen  besonders 
empfohlen  werden  kann.  Die  gebrSnchltebe  Lüsung  ist  annAbernd  1,0:  1500,0. 

A.  Martin. 


Boufullier^  Cyste  de  Tovaire;  grossesse;  Ovarlotomie.  Progrös  med. 
1887,  No.  42. 

B.  hot  bei  einer  Fron , welche  eine  stetig  wachsende  Ovarialcyste  hatte  and 
aufserdem  im  7.  Monat  schwanger  war,  die  Punction  gemacht.  Pat.  hat  ausgetrageo. 
SpAter  hat.  da  die  Cyste  sich  wieder  gefüllt  batte,  I..abbA  die  Ovariotomie  mit  glück- 
lichem Erfolge  gemacht.  Die  Geschwulst  war  sehr  dünnwandig  und  stark  verwachien, 

A.  Martia. 


John  M.  Keatinf;,  Acute  retroversion  of  the  uterus.  The  med.  and 
surg,  Reporter  1887,  Not.  5. 

Es  werden  3 FAlle  von  acut  entstandener  Retroflezio  Uteri  mit  Einklemmung 
iro  kleinen  Becken  mitgeteilt.  Die  Knickung  wurde  in  2 FAllen  durch  Heben  schwerer 
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LmI«d  mit  AnstreDgoog  d«r  Bsuchpreue  berTorgerafeo , 1 Mal  war  ein  Fall  tod  einer 
I^iter  «uji  müfsiger  Hi^be  die  Ursache.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  sehr  heftigen 
Schmerzen  im  kleinen  Becken,  besonders  im  Rectum,  Behinderung  der  Stuldentleerung 
und  1 Mai  bei  läugerer  Dauer  der  Hetrodexiu  in  ttufserst  sclimerzhafter  Menstrnatinn. 
Durch  Reposition  des  Uterus  wurden  in  jedem  Falle  die  Beschwerden  ebenso  rasch 
gehoben  f wie  sie  gekommen  waren.  a.  M&nin. 

Hayes  AgneW)  A deatli  during,  and  a dealli  before  the  admini- 
stration  of  Ether.  Mod.  News  (Philadelphia)  1887,  No,  21. 

Et  bandelte  sich  um  einen  45jfthrigen  Mann,  welcher  behafs  Entfernung  zweier 
ulcerirender  Hämorrhoidalknoten  durch  Aether  narkotisirt  wurde.  Nach  Verlauf  von 
15  Minuten  konnte  zur  Operation  geschritten  werden;  w&brend  derselben  stand  plötz- 
lich die  Atmung.  Künstliche  Respiration,  Hautreize,  Reizung  der  Pbrenici  wurden 
vergeblich  angewendet,  trotzdem  das  Herz  noch  25  Minuten  lang  pulsirte.  Bei  der 
Section  fand  sich,  aufser  den  Spuren  einer  früheren  Meniugitis,  eine  Ruptur  eines 
atberomatös  entarteten  Gefäf&es  auf  dem  Buden  des  4.  Ventrikels.  Herz  und  Nieren 
waren  normal.  Hier  hatte  die  durch  Aether  bewirkte  Blutdrucksteigerung  das  Bersten 
der  Gefäfse  berbeigeführt. 

ln  einem  anderen  Falle  (70jährige  Frau,  eingeklemmte  Hernie)  trat  plötzlich 
der  Tod  ein,  noch  ehe  mit  der  Einatmung  des  Aelhers  begonnen  war.  Wäre  bereits 
Aether  augeweodet  worden,  würde  man  zweifellos  den  Tod  auf  Rechnung  des  Aoästhe- 
ticums  geschoben  haben.  Laufrgaard. 


B.  Pitts,  Poisoning  hy  cncaine  administered  PubcutaneouHly.  Lancet 
1887,  24. Der. 

Einem  13jährigen  Knaben  sollte  eine  Alheromcyste  in  der  Mitte  des  Vorder 
hauptes  ezstirpirt  werden;  zu  diesem  Zwecke  wurden  2 Grain  Cocain,  muriaticuni  in 
35  Tropfen  Wasser  gelöst  und  hiervon  25  durch  2 Oeffnungen  zu  Seiten  des  Atherom' 
balges  injicirt.  5 Minuten  hernach  wurde  der  Knabe  blass  nnd  sehr  ruhelos  bei 
stürmischer  Atmung  und  120  Pulsen.  Die  Cvste  wurde  rasch  incidirt,  der  Inhalt 
entleert,  die  Innenfläche  ausgekratzt  und  die  Wunde  verbunden.  Die  Ruhelosigkeit 
des  Kranken  wuchs«  er  wechselte  fortwährend  die  Lage  und  rang  die  Hände.  Die 
Henaction  wurde  stürmisch,  Pult  rasch,  kaum  zu  fühlen;  die  Respiration  war  seicht, 
frequent  und  unregelmäfsig.  Pupillen  erweitert.  Spirit.  Ammon,  aromat.  Drachme  1 
wurde  verabreicht.  Vi  Stunden  nach  der  verhängnissvollen  Injection  bestanden  Nausea, 
Würgen,  Ructus  und  starke  Magenschmerzen.  Nun  bekam  der  Kranke  Branntwein, 
sowie  Frictionon  im  Kpigastrium.  F.s  besserten  sich  Puls  und  Atmung  und,  nachdem 
noch  ein  warmes  Bad  gebraucht  worden,  der  Voniitus  eingetreten  war«  sah  man  den 
Knaben  nach  etwa  4 Stunden  wiederhergestellt.  Die  locale  Anästhesie  war  zur  Zeit 
der  Operation  nicht  sehr  ausgeprägt  gewesen.  Fslk. 


R.  Reilly,  Poisoning  by  horse  cheptnuts.  British  med.  Jouni.  1887, 
Oec.  3. 

Ein  (Ijähriges  Mädchen  hatte  von  Rosskastanien  .etwas**  gegessen.  Einige 
Stunden  hernach  zeigten  sich  Leibschmerz,  Nansea  und  Durst,  auch  bestand  leichte« 
Delirium  uud  die  Gesichtszüge  drückten  starke  Angst  aus.  Die  Augen  erschienen 
sehr  glänzend  und  die  Pupillen  waren  dilatirt.  Vf.  dachte  erst  an  Peritonitis,  aber 
ein  Emeticum  verschalTle  Aufklärung  und  warme  Bähungen  und  eine  beruhigende 
Mixtur  bewirkten  zum  folgenden  Tage  volle  Genesung.  Faik. 


Druckleklcn  S.  437  Z.  IG  von  oben  He«:  SiRasa  statt  Ginger;  S.  44G  Z.  8 von 
oben  Sbvirraxc  statt  Severeauz. 

tör  «tsa  OiitralhUtt  werdrn  an  die  Adr«M«  dva  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (berlia 
6«.  UarkKrafeuetrafae)  oder  an  die  VerlagahandiunK  (Berlin  NW.,  69,  Unter  den  T.lnden)  CTbetea. 

Verlag  von  Aiif(tiat  ilirerliHaiii  in  B<*rliii  — Ürtirk  von  U.  Schuinactier  iii  Beriio. 
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KallAlt:  Bimda,  Eine  d«o»  Hlrtanpinetbod« , beionden  fOt  du  C«iit»lDerT«o- 
tyitem  (Orlg.-Mitt.)-  — Roisbacb  und  Sbbbwald,  Uebar  die  Lyaipbwege  du 
Gebinu  (Orig. -HiU.  [Scbluu]). 

LAZABOa,  Sacratoriaeba  Fnnotion  dar  Subebao • Epitbalien  dar  SpaiebaldrOiaa.  — 
Sracx,  Wirkaag  du  SaDantoffgabaltn  dar  Luft  auf  die  Atmung.  — KaAtaB,  Ex* 
adrpatioD  du  Mutdarmkrabt.  — Fick,  Contaetbrilla.  — SoLia-CoBBH,  Behandlung 
der  Caryu.  — Foogca;  Cobbil  und  CBABTBiiBasB,  Uabar  die  Sehwainuaueha. — 
Bobibbbiu,  Dia  Sfturan  du  Idageni  bei  Kobiahjdratgennn.  — Buibsob,  Fall  ron 
cbronbcham  Tatanni.  — Jobbpb,  Aetiologia  der  Alopecia  areata.  — Lbbloro  und 
BAcniBB,  FibMigkaiUaoilluu  auj  dam  Dtama. 

Gaikill,  Boila  du  SympathiouB  bei  dar  Enraitamng  dar  Pnpilia.  — Ba- 
ld uob,  Wirkungen  du  Parazanthini.  — Sczblkow,  Zur  Spaetrophotometrie  daa 
Blutu.  — Kocb,  üabar  Phlegmone  im  Ca  .um  pruperitoneale.  — Gzllz,  Uabar 
Ohranredaze.  — Oaltikb,  Ruiitanz  du  Wntgiftu.  — Ott,  Abnorme  Lagerung 
du  Magant,  zebainbare  Eetuia.  — Hocbz,  Zur  Tuberculou  du  CantralnerTen- 
apitami.  — Matbizd,  Cbroniaeba  Diarrhoe  bei  einem  Tabiker.  — Lzmoibz,  EOrpar- 
temparatnr  bei  Epilaptikem.  — Kbztbt,  Therapie  der  Jodoformdarmatitiz.  — Dou- 
TBZLBPOBT,  Lupuz  Und  Haottobarcolua.  — Hobizab,  Fall  von  Dtarnzurkom.  — 
T.  Hopmaiik,  Zweifelhafter  Fall  von  Salbztmord. 


Eile  lene  H2rt»g8Hetliode  beseiders  f&r  das  Ceitralienrei- 

systca. 

Tod  Dt.  Carl  Baidi. 

In  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft,  sowie  auf  der 
aweiten  Versammlung  der  Anatomischen  Gesellschaft  hatte  ich  Ge- 
legenheit, die  Resultate  einer  neuen  H&rtnngsmethode  zu  demon- 
striren.  Dieselbe  vereinigt  folgende  Eigenschaften:  Sie  conservirt 
Kern-  und  Protoplasmastructuren  in  Ähnlicher  Weise,  wie  die 
FLBMViwe’sche  Lösung,  durohdringt  gleichmAfeig  auch  gröisere  Organ- 
stOcke,  giebt  in  wenigen  Tagen  eine  schnittfähige  Consistenz  und 
erhält  die  Färbbarkeit  fOr  alle  gebräuchlichen  Tinctionsmittel. 

Die  OrganstOcke  resp.  Organe  bis  zur  Gröfse  eines  groben 
Hundegebims  kommen  auf  24— 48  Stunden  (je  nach  der  Gröfse) 
in  eine  lOproc.  wässrige  Lösung  der  officineUen  reinen  Salpeter- 
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säure,  dann  ohne  weitere  Waschung  in  eine  LOsung  von  Kali- 
bichromnt,  die  in  der  Weise  dargestellt  wird,  dass  1 Vol.  einer 
kaltgesättigten  Lösung  dieses  Salzes  mit  2 V'ol.  Wasser  verdünnt 
werden.  Das  erste  Quantum  wird  nach  einigen  Stunden  erneuert, 
man  steigert  die  Concentration  der  Chromsalzlüsung  bis  auf  1 Vol. 
zu  1 Vol.  Wasser.  Für  die  meisten  Organe  ist  die  Durchdringung 
des  Chromsalzes  nach  2 Tagen  vollendet.  Für  Gehirn  und  Rücken- 
mark sind  8 Tage  erforderlich  und  Brüttemperatur  empfehlenswert. 
Die  Durchdringung  ist  an  Einschnitten  zu  controlliren.  Wenn  frische 
Schnittflächen  eine  gleichmäfsige  Gelbfärbung  zeigen,  wässert  man 
die  Organe  und  bereitet  eie  für  weitere  Schnittmethoden  in  be- 
kannter Weise  vor. 

Ich  schnitt  diese  Organe  häufig  mit  Gefriermicrotom,  sonst 
nach  Celloidindurchtränkung.  Bei  Paraffindurchtränkung  werden 
gröfsere  Stücke  zu  hart. 

Die  augenfälligsten  Vorteile  gab  die  Methode  für  das  Central- 
nervensystem und  die  Ganglien,  wo  eine  brillante  Darstellung  des 
Verlaufes  von  markhaltigen  und  marklosen  Fasern,  sowie  der 
Ganglienzellenstructuren  durch  Färbungen  mit  Häinatoxylin  und 
Eosin,  mit  Hämatoxylin  nach  Wkiukrt’s  oder  meiner  Methode,  mit 
neutralem  Karmin  nach  G.  Fuitscu’s  Methode,  sowie  mit  vielen 
Anilinfarben  erzielt  wurde. 

Die  Methode  wurde  mit  Erfolg  ferner  für  pathologische  Objecte 
(Carcinom,  Tuberkel),  für  die  höheren  Sinnesorgane,  für  manche 
Drüsen,  besonders  Huden,  angewandt.  Völlig  untauglich  erwies 
sie  sich  bisher  nur  für  embryologische  Objecte,  wo  immer  starke 
Verunstaltungen  der  Zellen  eintraten,  wo  man  aber  vielleicht  durch 
geringfügige  Modiiicationen  zu  Resultaten  gelangen  wird. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  in  Jena.) 

Heber  die  Ljvphwege  des  Gehirns. 

Von  I.  J.  Btsskidl  and  E.  Stkrvild. 

(Sohloji.) 

10.  Ein  weiterer  Beweis  unserer  Annahme  liegt  auch  darin 
(zugleich  ein  Beweis  für  die  Existenz  der  perivasculären  Räume), 
dass  auch  diese,  wenn  sie  nicht  zu  weit  sind,  von  den  Incrustations- 
massen  ganz  oder  partiell  gefüllt  werden  und  damit  gleichsam  im 
schwarzen  Abdruck  erscheinen.  Von  diesen  perivasculären  Räumen 
gehen  häufig  sehr  weitverzweigte  Lymphgänge  ab,  die  völlig  denen 
im  Aussehen  gleichen,  welche  die  Fortsätze  der  Gliazellen  zu  be- 
gleiten pflegen. 

11.  Die  bisher  unerklärliche  Launenhaftigkeit  der  Methode  er- 
klärt sich  bei  unserer  Auffassung  ganz  einfach  durch  die  verschie- 
dene Weite  oder  Füllung  dieser  Räume  mit  Lymphe.  Es  ist  uns 
gelungen,  experimentell  nachzuweisen , dass,  je  nachdem  im  Leben 
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för  raschen  Abfluss  der  Lymphe  gesorgt  oder  dieselbe  gestaut  war, 
grofse  Differenzen  in  der  Weite  der  perivasculären,  pericellulären 
und  perifibrillaren  Räume  bestehen.  GoLoi-Färbung  tritt  am  sicher- 
sten bei  mittlerer  Weite  dieser  Räume  ein.  Sind  dieselben  sehr  er- 
weitert oder  in  Folge  spärlicher  Lymphe  sehr  schmal,  dann  fallen 
die  charakteristischen  Gui.oi’schen  Bilder  entweder  ganz  aus  oder 
erscheinen  sehr  unvollkommen  und  man  sieht  dann  nur  Osmium- 
färbung der  Ganglien  und  Fasern,  wie  bei  einfacher  Präparation 
mit  Osmiumsäure. 

12.  Wir  haben  fast  alle  anderen  Organe  des  Körpers  gleich- 
falls mit  Goloi  gefärbt,  so  zunächst  das  Kleinhirn  mit  seiner 
KOrnerschicht,  die  Medulla  oblongata  und  spinalis,  das  Auge,  spe- 
ciell  Cornea  und  Retina,  ferner  Magen,  Darm,  Leber,  Milz,  Niere, 
das  Zwerchfell,  das  Mesenterium,  LymphdrOsen,  Knorpel,  Muskel, 
Fascien,  Haut  u.  s.  w.  und  haben  Qberall,  auch  in  den  Teilen,  in 
denen  keine  besonderen  Nervenelemente  oder  solche  nur  sehr  spär- 
lich vorhanden  sind,  immer  genau  solche  Bilder  von  Lymphbahnen 
erhalten , wie  sie  bei  Injectionen  von  den  Lymphgefälsen  der  be- 
treffenden Teile  dargestellt  werden. 

13.  Auch  wenn  man  Pflanzenteile  auf  GoLoi’sche  Art  färbt, 
werden  immer  nur  «lie  Saftspalten  und  -lOcken  in  ähnlicher  Weise, 
wie  an  tierischen  Teilen  schwarz  gefärbt. 

14.  Endlich  weist  auch  der  ganze  chemische  Vorgang,  auf  dem 
die  Goi.c)i’sche  Färbung  in  der  Hauptsache  beruht,  darauf  hin,  dass 
wir  es  hier  nicht  mit  der  Erzeugung  einer  homogenen  Farbe  zu 
tun  haben,  sondern  mit  der  Bildung  eines  groben,  farbigen  Nieder- 
schlages. Durch  die  Vereinigung  von  doppeltchromsaurein  Kali  mit 
Argentum  nitricum  entsteht  nämlich  Silberdichromat,  das  in  Folge 
seiner  Unlöslichkeit  in  Wasser  und  seines  grofsen  Krystallisations- 
bestrebens  sich  stets  sehr  bald  als  brauner  Niederschlag  zu  Boden 
setzt.  Eine  Färbung  der  FlOssigkeit  tritt  also  hier  ebensowenig 
auf,  wie  eine  Färbung  der  Gewebselemente  im  Organismus.  Ein 
ganz  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Quecksilberverbindungen  der 
Chromsäure. 

Es  werden  auf  diese  neugewonnenen  Anschauungen  hin  manche 
mit  der  Hirnanatomie  und  -pbysiologie  und  mit  den  fröheren  ein- 
schlägigen Arbeiten  unvereinbare  Ansichten  Goloi’s  zu  corrigiren  sein, 
wie  z.  B.  die  Annahmen,  dass  gewisse,  wie  Goloi  meint,  sensible  oder 
psycho-sensitive  Ganglienzellen  mit  ihrem  Nervenfortsatz  keine  directe 
Verbindung  mit  Nervenfasern  eingehen,  sondern  sich  in  dem  dif- 
fusen Nervennetz  verlieren;  dass  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Fort- 
satzes, nämlich  des  nervösen  Fortsatzes  (von  Dhitkr’s  Axencylinder- 
fortsatz  genannt),  alle  anderen  (3 — 20)  „Protoplasmafortsätze“  der 
Ganglienzellen  keine  nervösen  Gebilde,  sondern  gewissermafsen  die 
Wege  für  die  ernährende  FlOssigkeit  der  Ganglienzellen  seien  (Goloi 
verlegt  nämlich  diese  Wege  in  das  Innere  der  Protoplasmafortsätze, 
nicht  wie  wir,  in  deren  Peripherie);  ferner,  dass  einzelne  Axen- 
cylinderfortsätze  noch  einmal  in  eine  Reihe  feinerer  und  feinster 
Ausläufer  sich  teilen  u.  s.  w. 
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Denn  alle  diese  Erklärungen  Goloi’s  basiren  auf  der  Meinung, 
dass  die  bei  seiner  Methode  so  wunderbar  schön  und  deutlich  is 
die  Augen  fallenden  Ausläufer  seiner  Ganglienzellen  Fortsetzungen 
dieser  letzteren  seien,  während  wir  sie  nur  als  deutlich  gewordene 
Lymphwege  kennen  lehren,  die  zum  und  vom  periganglionären  Haum 
verlaufen. 

m. 

1.  Diese  complicirte  Einrichtung  der  Lymphwege  in  der  grauen 
Substanz  des  Gehirns  scheint  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Ganglien- 
zellen, als  die  gegen  alle  Einflösse  wohl  empfindlichsten  Zellen  de< 
Körpers  und  die  nackten,  ungemein  feinen  Axencylinder  in  einer 
sehr  weiten  physiologischen  Breite  vor  Druckwirkungen,  vor  Zerrung, 
sowie  vor  einer  zu  raschen  Vorbeiflutung  des  Lymphstromes  ge- 
schötzt  werden. 

Zu  diesem  Behuf  hängen  die  Ganglienzellen  in  flössigkeitsgeföll- 
ten  Räumen,  die  von  einem  zwar  weichen,  aber  immerhin  doch  dauer- 
haft gewebten  und  glatt  begrenzenden  Glianetze  eingeschlossen  sind. 
Zu  demselben  Behufe  verlaufen  die  Azencylinderfortsätze  mitten  in 
flOssigkeitsgeföllten,  glatten  Kanälen  wahrscheinlich  soweit  fort,  bis 
sie  von  der  MarkhDlle  umgeben  werden.  Zu  demselben  Behufe 
hängen  diese  Zellen  nicht  an  einer,  sondern  an  vielen,  nach  allen 
Richtungen  sich  ausbreitenden,  sanft  bogig  verlaufenden  Fortsätzen 
von  Lymphe  bespOlt  in  dem  Gliagewebe. 

2.  Ferner  trägt  zu  diesem  aufserordentlichen  Schutz  der  Gan- 
glienzelle  bei,  dass  sie  die  umhOllende  und  ernährende  Lymphflössig- 
keit  zum  Teil  von  naben,  zum  Teil  von  weiten,  in  der  weifsen 
Marksubstanz  gelegenen  Gefäfsen  herbezieht  und  zwar  nur  mit  fein- 
sten SaugwOrzelchen,  so  dass  sie  den  verschiedenen  Schwankungen 
des  Blutdruckes  und  den  verschiedenen  Durchlassverhältnissen  der 
Gefäfswände  gegenOber  allein  schon  durch  die  Enge  der  Saugwur- 
zeln in  weitem  Mafse  geschützt  ist. 

3.  Ebendasselbe  Ziel  wird  erreicht  dadurch,  dass  die  Abfluss- 
wege, die  vom  Spitzen  fortsatz  abgehen,  ähnlich  wie  die  Zweige  einet 
weitästigen  Baumes  nach  allen  Richtungen  weit  auseinandergehen 
und  nicht  in  ein  und  dasselbe  Lymphsammelbecken  ausmönden.  So 
finden  wir  bei  denselben  einen  directen  AusfObrungsgang,  der  in 
last  gerader  Linie  von  der  Spitze  des  pericellulären  Raumes  un- 
mittelbar in  den  epicerebralen  Raum  hinaufföhrt;  Seitenzweige,  die 
in  gröfserer  oder  kleinerer  Nähe  ihren  Inhalt  in  die  Glialymphräume, 
und  wieder  andere,  die  ihn  in  die  perivasculären  Räume  der  aus- 
möndenden  Gehimvenen  entleeren. 

4.  Zugleich  ist  dadurch,  dass  sämmtliche  von  Einer  Ganglien- 
zelle abgehende  Nervenfasern  von  ein  und  derselben  Flüssigkeit 
bespOlt  werden  und  unter  einem  jedenfalls  absolut  gleichen,  niedrigen 
Druck  stehen  für  die  denkbar  möglichst  gleichartige  Ernährung  der 
Ganglienzellen  und  ihrer  Azencylinderfortsätze  gesorgt. 

5.  Dass  die  durch  vermehrte  Arbeit  bedingte  stärkere  Bilduog 
von  Auswurfsstoflen  einer  Ganglienzelle  oder  einer  Ganglienzellen- 
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gruppe  nicht  auch  gleichzeitig  und  unmittelbar  die  anderen,  nicht 
arbeitenden  Gangliengruppen  durch  ihre  Auswurfsstoffe  tangirt,  dafDr 
sorgt  das  absolute  Fehlen  einer  jeden  Commnnication  und  Anastomo- 
sirung  dieser  speciellen  Ganglienlymphräume  unter  einander. 

6.  DafOr,  dass  auch  die  Volumenschwankungen  und  Druck- 
schwankungen in  den  Gehirngefäfsen  sich  nicht  unmittelbar  auf  die 
Gehimsubetanz  und  die  in  ihr  liegenden  Nervenzellen  und  -fasern 
übertragen , dafür  sorgt  in  zweiter  Linie  die  Existenz  der  perivascu- 
lären  und  adventitiellen  Lymphräume  um  die  Gefäfse.  Diesen  Punkt 
hat  bereits  His  klar  auseinander  gesetzt. 

7.  Endlich  dienen,  wie  längst  bekannt,  die  Lymphräume  der 
Pia,  die  sabarachnoidealen  Räume  und  dann  die  PiccmoM’schen  Gra- 
nulationen und  deren  Communication  mit  den  Blutsinus,  als  Sam- 
melbecken und  Abflussräume,  die  eine  weitere  Regulation  des  Lymph- 
und  Blutstromes  und  dadurch  des  Druckes  im  Schädelraum  und 
Gehirn  ermöglichen. 


A.  Lazarns,  Ueber  secretorische  Function  der  Stäbchen-Epithelien 
in  den  SpeicheldrOsen.  PlCosr’s  ärch.  XLII.  S.  141. 

Mbbkrl  hatte  den  Stäbchen-Epithelien  der  SpeichelrOhren  die 
Aufgabe  zugeschrieben,  die  Salze,  insbesondere  die  Kalksalze  des 
Speichele  abzusondem,  und  das  Vorhandensein  morphologischer 
Unterschiede  der  genannten  Gebilde  bei  tätigen  und  untätigen 
SpeicheldrOsen  behauptet.  Mit  dieser  Auffassung  standen  indessen 
die  experimentellen  Ergebnisse  von  Wkrthbr  (Cbl.  1887,  S.  56) 
nicht  im  Einklnng.  Hatte  dieser  aus  chemischen  GrOnden  Ein- 
wände gegen  sie  erhoben,  so  sucht  die  vorliegende  Untersuchung 
die  Ansicht  M.’s  auch  nach  der  mikroskopischen  Seite  zu  wider- 
legen. Es  gelang  L.  nicht,  die  von  M.  beschriebenen  functioneilen 
Differenzen  der  Stäbchen-Epithelien  gereizter  und  ungereizter  DrOsen 
nachzuweisen,  obwohl  die  bekannten  Veränderungen  an  den  Acinus- 
epithelien  sehr  schOn  zu  sehen  waren.  Er  vermutet,  dass  bei  M. 
ein  durch  Secretstauung  hervorgebrachtes  Oedem  der  tätigen  DrOse 
die  Unterschiede  veranlasst  hat;  die  von  M.  gegen  diesen  Einwand 
angefOhrten  GrOnde  hält  er  nicht  fOr  stichhaltig  und  er  zeigt  durch 
einen  eigenen  Versuch,  dass  in  der  Tat  dieser  Zustand  der  DrOse, 
wenn  man  ihn  absichtlich  durch  Unterbindung  des  AusfOhrungs- 
ganges  herbeifOhrt,  zu  den  von  M.  beschriebenen  Veränderungen 
der  Ausfflhrungsgangepithelien  fOhrt.  Langendorff. 


Speck,  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  des  verschiedenen  Sauer- 
stoffgehaltes der  Luft  auf  die  Atmung  des  Menschen.  Zeitschr.  f. 
Hin.  Med.  XII.  S 447. 

In  einer  umfangreichen  Abhandlung  (86  Seiten)  hat  S.  seine  frü- 
heren und  noch  nicht  publicirten  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
verschiedenen,  namentlich  des  verminderten  Sauerstoff- 
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gehaltes  der  Luft  beim  Menschen  niedergelegt.  Ref.  muss 
sich  trotz  der  hervorragenden  Wichtigkeit  der  Untersuchungen,  die 
Wiedergabe  von  Einzelheiten,  namentlich  des  Zahlenmaterials,  ver- 
sagen und  sich  an  die  den  einzelnen  Versuchsreihen  angefOgten 
Resumd’s,  resp.  das  Gesamintresumö  anschliefsen.  Bemerkt  sei  nur, 
dass  Vf.  alle  Versuche  an  sich  selbst  angestellt  hat. 

1.  Das  Allgemeinbefinden  wird,  ruhiges  Verhalten  voraus- 
gesetzt, durch  Atmung  in  einer  Luft  von  9 pCt.  Saucrstoffgehalt 
nicht  beeinträchtigt,  es  treten  auch  keine  Atembesch werden  ein. 
Damit  stehen  die  bei  Luftballonfahrten  und  Bergbesteigungen  ge- 
machten Erfahrungen,  soweit  sie  der  neueren  Zeit  angehören,  ganz 
im  Einklang.  Bei  einem  Gehalt  der  Luft  an  Sauerstoff  von  8,09  pCt. 
wird  das  Atmen  unangenehm,  der  Kopf  eingenommen,  das  Senso- 
rium  benommen  bis  zu  fast  völligem  Schwinden  des  Bewusstseins, 
Präcordialangst  macht  sich  bemerklich.  Eine  Luft  von  7 — 7'/jpCt. 
Sauerstoflfgehalt  bewirkte  nach  wenigen  Minuten  regelmäfsig  Be- 
wusstlosigkeit. Die  Grenze  ist  also  eine  ziemlich  scharfe  und  stimmt 
mit  den  Ergebnis.«cn  P.  Bkkts’,  sowie  mit  denen  von  Fk.\nkbl  und 
Gki’I’kkt  an  Tieren  gefundenen  nahe  Dberein.  Den  Grund,  warum 
eine  Luft  mit  so  geringer  Sauerstoffspannung  nicht  mehr  geatmet, 
sieht  S.  mit  Recht  in  Uebereinstimmung  mit  Fkäkkkl  und  Gkpfkkt 
in  der  bei  diesem  Druck  und  Körpertemperatur  eintretenden  Spal- 
tung des  Oxyhämoglobins  in  Sauerstoff  und  Hämoglobin  und  der 
daraus  resultirenden  Unfähigkeit  des  Hämoglobins  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen. 

2.  Atmung  und  Herztätigkeit.  Die  Vermehrung  des  0-Ge- 
haltes  der  Luft  bis  zu  63  pCt.  änderte  weder  die  Zahl,  noch  die 
Tiefe  der  Atemzöge.  Beim  Sinken  der  Atemluft  an  Sauerstoff  bis 
14  pCt.  zeigte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  eine  inäfsige  Ver- 
mehrung <ler  Lungenventilation;  sie  fehlte  aber  in  einer  Versuchs- 
reihe. Sinkt  dagegen  der  Procentgehalt  auf  9 , so  steigt  das  Volumen 
der  eingeatmeten  Luft  und  die  Tiefe  der  Atemzüge  auf  das  Doppelte. 
Der  Einfluss  auf  die  Herztätigkeit  ist  gering  und  macht  sich  erst 
bei  starkem  Sinken  des  S.auerstoflfes  (8  pCt.)  in  Form  einer  geringen 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  geltend. 

3.  Ausscheidung  der  COj.  Dieselbe  erweist  sich  in  hohem 
Grade  unabhängig  von  dem  SauerstoflTgehalt  der  Inspirationsluft. 
Wird  der  Sauerstoflfgehalt  der  Luft  vermehrt,  so  bewirkt  dieses 
keine  Steigerung  der  COj-Production;  wird  er  vermindert,  so  folgt 
daraus  ebensowenig  eine  Verminderung  derselben,  d.  h.  innerhalb 
der  Versuchs<lauer;  bei  Mangel  au  Sauerstoff'  muss  natürlich  schliefs- 
lich  ein  Zeitpunkt  kommen , in  dem  der  intramoleculare  Sauerstoff 
aufgebraucht  ist  und  die  CO^-Bildung  aufhört. 

4.  Die  Sauerstoffaufnahme  steigt  mit  zunehmendem  Sauer- 
stoffgehalt der  Luft  und  zwar  nicht  gleichmäfsig  proportional,  die 
Vermehrung  wächst  vielmehr  immer  weniger  und  muss  sehr  gering 
ausfallen,  wenn  der  Sauerstoffgelmlt  der  Luft  über  63  pCt.  hinaus- 
geht. Eine  graphische  Darstellung  erläutert  diese  Verhältnisse.  — 

S.  legt  sich  die  Frage  vor,  wie  man  sich  die  Absorption  von  Sauer- 
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Stoff  seitens  des  Körpers  vorzustellen  habe.  Eine  einfache  physi- 
kalische Absorption  ist  nicht  anzunehmen;  die  Flflssigkeitsmasse  des 
Körpers  reicht  nicht  aus,  um  920  Cctm.  Sauerstoff  zu  absorbiren, 
die  in  einem  der  Versuche  als  mehr  aufgenommen  sich  ergaben. 
Auch  widerspricht  die  Art  des  Anwachsens  der  Annahme  einer 
einfachen  physikalischen  Absorption;  ebenso  ist  die  Bindung  an 
Hämoglobin  zu  verwerfen.  (Sp.  föhrt  dagegen  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  P.  Bkbts’  Ober  den  O- Gehalt  des  Blutes  bei 
2V2  Atmosphären  O an,  doch  war  dieses  kaum  nötig,  da  das  Oxy- 
hämoglobin eine  constante  Verbindung  ist  und  Hämoglobin  aus  reinem 
Sauerstoff  nicht  mehr  O aufnimmt,  wie  aus  atmosphärischer  Luft 
Ref.) 

Bei  einer  Abnahme  des  0-Gehaltes  bis  etwa  13  pCt.  tritt  bei 
ruhigem  Verhalten  eine  Abnahme  der  O- Aufnahme  nicht  ein;  bei 
weiterem  Sinken  bis  etwa  9 pCt  macht  sich  eine  geringe  Abnahme 
der  O-Aufnahme  bemerklich,  die  bei  ruhigem  Verhalten  keine  be- 
drohlichen Erscheinungen  hervorruft;  erst  wenn  der  0-Gehalt  der 
Luft  auf  8 — 7 pCt  gesunken,  ist  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  so 
gering,  dass  nach  wenigen  Minuten  ernsthafte  Erscheinungen  auf- 
treteu.  Die  Einbufse  an  Sauerstoff,  welche  der  Körper  so  er- 
leidet, kann  aus  der  Abnahme  des  0-Gehaltes  des  Blutes  erklärt 
werden. 

Sp.  wendet  sich  sodann  zu  einer  kritischen  Besprechung  der 
Resultate  seiner  Vorgänger,  namentlich  P.  Berts’  und  Vergleichung 
derselben  mit  den  seinigen.  Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet 
eine  Betrachtung  Ober  die  Art  der  Aufnahme  des  Sauerstoffs  und 
Bildung  der  Kohlensäure,  hinsichtlich  welcher  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden  kann,  da  sie  mit  den  jetzt,  namentlich  seit  PklOokr, 
ziemlich  allgemein  angenommenen  Anschauungen  Obereinstimmen. 

E.  Salkowski. 


P.  Kraske,  Die  sacrale  Methode  der  Exstirpation  von  Mastdarm- 
krebsen und  die  Resectio  recti.  Berliner  klin.  Wochecschr.  1887,  No.48. 

Aus  vorliegender  eine  frohere  Mitteilung  Vf.’s  ergänzenden  mit 
8 Operationsgeschichten  versehenen  Arbeit  geben  wir  im  Folgenden 
das  Wesentlichste  seiner  Methode  der  Mastdarmexstirpation. 

Bei  rechter  Seitenlage  des  Pat.  wird  ein  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie von  der  Kreuzbeinmitte  bis  zur  Steifsbeinspitze  geführt.  Erst 
werden  links  die  Weichteile  vom  Knochen  bis  zum  Rande  des  Kreuz- 
und  Steifsbeines  abgelöst,  unter  gleichzeitiger  Durchtrennung  beider 
Kreuzsitzbeinbänder  bis  zur  Höhe  des  3.  Kreuzbeinloches,  dann 
werden  auch  rechts  die  Weichteile  im  Bereiche  des  Steifsbeines  ab- 
gehoben, worauf  das  Steifsbein  exarticulirt  bezw.  in  seiner  ver- 
knöcherten Gelenklinie  mit  der  Knochenlinie  resecirt  wird.  Nach 
kräftigem  Auseinanderziehen  der  Weichteile  kann  man,  wenn  die 
obere  Grenze  des  Mastdarmtumors  leicht  abzutasten  ist,  sofort  zur 
Exstirpation  schreiten;  reicht  derselbe  höher  und  ist  er  fester  ver- 
wachsen, so  kann  man  sich  zunächst  durch  Resection  des  linken 
KreuzbeinffOgels  noch  mehr  Platz  verschaffen,  um,  wenn  dieses 
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nicht  genQgt,  nachträglich  noch  eine  Querreeection  de«  Kreuz- 
beines in  der  Hohe  des  Bandes  des  III.  Loches  zu  machen.  Die 
Exstirpation  der  Geschwulst  selbst  ist  verschieden , je  nachdea 
man  den  unteren  Abschnitt  des  Rectums  zu  schonen  hat  oder  nicit. 
Im  letzteren  selteneren  Falle  macht  man  bei  Rückenlage  des  Fat. 
nach  Umschneidung  deq  Anus  die  Operation  in  der  gewöhnluhen 
Weise.  Ist  aber  der  untere  Abschnitt  des  Rectums  gesund  — und 
dieses  kann  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  10 — 15,  ja  20  Ctm.  der 
Fall  sein  — , so  bleibt  der  Kranke  in  der  rechten  Seitenlsge  und 
legt  man  den  Mastdarm  auf  stumpfe  Wege  unterhalb  der  Gssehwulst 
frei,  ohne  darin  so  weit  zu  gehen,  wie  es  Babdemuzokb  tat,  um  nicht 
Gangrän  des  Darmstumpfes  zu  erhalten.  Während  nun  hierbei  der 
linke  Zeigefinger  die  Mastdarmwand  in  der  Wunde  vordrängt,  wird 
dieselbe  an  dieser  Stelle  mit  der  Scheere  erOfiPnet  und  dann  allmäh- 
lich quer  durchgetrennt.  Erst  jetzt  wird  der  Pat.  auf  den  ROcken 
mit  stark  erhöhtem  Becken  gelegt.  Durch  Fadenschlingen  wird  der 
erkrankte  Darm  heruntergezogen  und  wieder  möglichst  stumpf  aus- 
gelöst.  Liegt  die  Geschwulst  auch  nur  zum  Teil  intrapentoneal, 
so  soll  man  keinen  Versuch  machen  das  Bauchfell  zurOckzuschieben, 
um  dessen  Eröffnung  zu  vermeiden.  Entweder  ist  das  Bauchfell 
nämlich  so  stark  verwachsen,  dass  es  hierbei  auseinander  reifsen 
muss,  oder  aber  dasselbe  ist  auch  krebsig  erkrankt.  Es  empfiehlt 
sich  vielmehr  sobald  als  möglich  in  die  vordere  Bauchfelltasche 
(Excavatio  vesico-rectalis  bezw.  recto- uterina)  zu  gelangen,  mit  dem 
2.  und  3.  Finger  den  Darm  oberhalb  des  Tumors  zu  fassen,  her- 
unterzuziehen und  nach  Vergröfserung  der  Oefifnung  in  der  vorderen 
Peritonealtasche  etwaige  Verwachsungen  mit  den  Fingern  der  rechten 
Hand  stumpf  zu  lösen.  Ist  man  auf  diese  Weise  dorthin  gekommen, 
wo  der  Darm  ein  Mesenterium  besitzt,  so  folgt  der  Tumor  einem 
ganz  leichten  Zuge  und  ist  die  Durchtrennung  des  Darms  an  einer 
gesunden  Stelle  leicht  zu  bewerkstelligen.  Die  Methode  der  wei- 
teren Behandlung  der  beiden  Darmstömpfe  ist,  nachdem  man  das 
Loch  im  Bauchfell  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  noch  keine  abge- 
schlossene. In  nicht  vorgeschrittenen  Fällen  möchte  Vf.  die  circu- 
läre  Vereinigung  versuchen,  sonst  hat  dieselbe  die  Gefahr,  dass  sich 
bei  trotz  Darreichung  von  Opiaten  möglicher  Peristaltik  das  obere 
Darmende  weit  nach  oben  zieht,  harte  Kotmassen  die  Naht  durch- 
sprengen und  in  die  geöffnete  Bauchfellhöhle  gelangen.  Vorsich- 
tiger ist  es,  die  beiden  StOmpfe  nur  an  ihrem  vorderen  Umfange 
zu  vernähen  und  die  Vereinigung  auf  dem  Umwege  des  Anus  praeter- 
naturalis zu  versuchen.  Auch  kann  man  das  obere  Darmende  teil- 
weise an  die  äufseren  Bedeckungen  befestigen.  P.  Qüterbock. 


E.  Fick,  Eine  Contactbrille.  Arcb.  f.  Aagsoh.  XVIII.  S. 279. 

DieContactbrille  besteht  in  einer  dOnnen  derOberfläche  derComes 
genau  angepassten  Glasscheibe.  Dieselbe  wird  auf  das  Auge  gelegt  und 
der  Zwischenraum  mit  einigen  Tropfen  einer  2proc.  Traubenzuckerlö- 
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eung  gefOllt.  Da  die  FlOssigkeit  deDeelben  Brechnogsexponenten  hat, 
wie  die  Cornea,  so  werden  die  Lichtstrahlen  beim  Eintritt  in  jene,  welche 
man  alsdann  bis  an  die  vordere  Glaskfirperfläche  reichend  denken  darf, 
keinerlei  Aenderung  ihres  Ganges  erfahren,  und  es  mOssen  folglich 
auch  die  Unregelrnäfsigkeiten  bei  bestehendem  irregulärem  Astig- 
matismus wegfallen,  die  vorher  beim  Uebergang  der  Lichtstrahlen 
aus  der  Luft  in  die  Cornea  zu  Stande  kamen.  Die  stOrende  opti- 
sche Wirkung  dieser  Membran  wird  beseitigt  und  durch  die  der 
Glasschale  ersetzt.  Durch  Schwärzung  des  der  Cornea  entsprechen- 
den Stockes  der  Schaale  bis  auf  die  der  Pupille  entsprechenden  Stelle 
gelingt  es  auch  die  Störung  der  durchscheinenden  Homhautflecken  aus- 
zuschliefsen.  F.  gelang  es,  in  einem  Falle  bei  durchscheinenden  Hom- 
hautflecken, durch  Anlegung  der  Contactbrille  eine  bedeutende  Ver- 
besserung der  Sehschärfe  zu  erzielen.  Die  Brille  macht  keinerlei  Reiz- 
erscheinungen. Aufser  bei  Hornhautflecken  hofft  F.  Fälle  von  Kerato- 
conuB  und  Verzerrang  der  Cornea  in  Folge  von  peripher  gelegenen 
Narben,  sowie  hochgradige  Myopie  und  Hypermetrople  mit  seiner 
Vorrichtung  zu  corrigiren.  Auch  aus  kosmetischen  GrOnden  kann 
die  Contactbrille,  sobald  sie  mit  Iris  und  schwarzer  Pupille  bemalt, 
den  Augen,  welche  mit  grofsen  entstellenden  Leukomen  behaftet 
sind,  angepasst  werden.  Horstmano. 

8.  Solis-Cohen,  On  the  treatment  of  foetid  coryza.  Med.  and  Surg. 

Reporter  1888,  Jan.  14. 

Bemerkenswert  ist  in  dieser  Arbeit  aufser  der  sogleich  zu  skizzi- 
renden  Therapie,  dass  Vf.  in  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  keine 
Atrophie  der  Schleimhaut  gesehen  hat,  mithin  auch  der  Bezeichnung 
Rhinitis  atrophica  nicht  belstimmen  kann.  Den  Hauptwert  bei  der 
Therapie  legt  Vf.  auf  die  Reinhaltung  der  Nase  vermittelst  eines 
Zerstäubers,  der  nicht  zu  dOnne  Strahlen  sendet.  Die  FlOssigkelt 
wählt  er  warm,  als  Zusatz  verwendet  er  Borax  oder  auch  gewöhn- 
liches Tafelsalz.  In  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  empfiehlt  er  für 
den  Gebrauch  zu  Händen  des  Arztes  eine  warme  Lösung  von 
Wasserstoffsuperoxyd  (1  Teil  einer  15proc.  Lösung  auf  1 — 2 Teile 
Wasser),  darauf  folgend  eine  Ausspülung  mit  einer  38  °C.  warmen 
alkalischen  Flüssigkeit.  Darauf  bei  langsam  vorschreitender  Entzün- 
dung Application  einer  Lösung  von  Acid.  carbol.  et  Jodi  ana 
0,06  ad  30,0  Glycerin  vermittelst  Watte;  auch  desinficirendes  Pulver, 
Jodoform,  Acid.  borac.,  oder  beide  gemischt,  sind  von  Nutzen.  Bei 
grofser  Trockenheit  sind  die  Inhalationen  von  frisch  bereiteten  Sal- 
mlakdämpfen  am  Platz.  Auch  Thymol,  Eucalyptol  und  die  anderen 
Balsamica  sind  anzuwenden.  Innerlich  ist  bei  strumösen  Kindern 
Arsen,  sonst  nur  Jodeisen,  Leberthran,  Jodkalium,  Cubeben  zu  reichen. 
Auch  die  Diät  ist  zu  reguliren;  Süfsigkeiten  sind  zu  verbieten, 
stärkemehlhaltige  Nahrungsmittel  zu  beschränken.  Körperliche  Be- 
wegung in  frischer  Luft,  Hautpflege  sind  gleichfalls  notwendig.  Die 
Dauer  der  Behandlung  beträgt  1 Monat  bis  zu  1 Jahr;  3 Monate 
ist  die  mittlere  Norm.  Sehr  selten  sind  die  Fälle,  welche  nicht  er- 
heblich gebessert  werden.  W.  Lnblinski. 
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1)  Fouque,  Sur  Ic  developpement  et  la  tnarche  de  la  pneumonie 
contagieuae  des  porcs  dans  le  midi.  Compt.  rend.  CVI.  No.  10.  — 
2)  Cornil  et  C'hanteme886,  Sur  lea  proprietda  biulogiquea  et 
ratt(inuation  du  virua  de  la  pneumo-enterite  dea  porca.  Ebenda  No  9. 

1)  Vf.  schildert  die  Kntstehuog  und  den  weiteren  Verlauf  der 
zuerst  im  Monat  -\pril  1887  in  der  Umgehung  von  Marseiile  auf- 
getretenen und  alsdann  im  sQdlichen  Frankreich  und  den  angren- 
zenden Teilen  Spaniens  und  Italiens  weiterverbreiteten  Schweine- 
seuche, deren  Ursprung  auf  Einschleppung  vermittelst  algerischer 
Schweine  aus  der  Provinz  Oran  zurOckgefOhrt  wird. 

2)  Vff.  prüften  das  Verhalten  der  aus  der  Marseiller  Epizootie 
gezüchteten  Mikroorganismen  der  Schweineseuche  gegenüber  ver- 
schiedenen thermischen  und  chemischen  Einflüssen. 

Die  Culturen  gedeihen  zwischen  18  und  45“  C.,  ohne  Sporen 
zu  bilden;  durch  ' ^stündiges  Erwärmen  auf  58“  C.  gingen  sie  zu 
Grunde.  Eintrocknung  äufsert  nur  einen  geringen  Einfluss,  durch 
Kälte  werden  sie  nicht  abgetütet.  Während  mehr  als  14  Tagen 
wurde  eine  Erhaltung  bezw.  Vermehrung  der  Mikroorganismen  in 
destillirtem  Wasser  beobachtet. 

Eisensulfat,  Chlorzink,  Kalkwasser,  Pikrinsäure,  Ammoniak  oder 
Seesalz  zeigten  nach  einstündigen  Controlen  mit  den  Culturen  noch 
keine  Wirkung.  Als  bestes  Desiniieiens  für  Nährlösungen  wurde 
eine  4proc.  Carbolsäurelüsung  mit  '2proc.  Chlorwasserstofifsäure 
erprobt. 

Um  eine  Abschwäahung  der  Virulenz  zu  erzielen,  wurden  die 
Culturen  hinge  Zeit  auf  43“  C.  erhalten.  Nach  30  Tagen  war  noch 
keine  Veränderung  der  Virulenz  zu  constatiren,  doch  zeigten  die 
so  behandelten  Culturen  auf  Kartoffeln  ein  verändertes  farbloses 
Wachstum,  nach  74  Tagen  tüteten  die  Culturen  die  Kaninchen  nicht 
mehr,  sondern  es  blieb  die  Wirkung  der  Impfung  auf  eine  An- 
schwellung der  Impfstelle  beschränkt,  nach  84  Tagen  wurde  durch 
die  Culturen  auch  bei  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  nicht  mehr 
ein  tütlicher  Verlauf,  sondern  nur  locale  Abscessbildung  hervor- 
gerufen. 

Durch  Impfung  mit  diesem  84  tägigen  Virus  und  darauffolgen- 
der Impfung  mit  dem  74tägigen  konnten  die  Meerschweinchen  auch 
gegen  frische  Culturen  von  ungesoh Wächter  Virulenz  refraetär  ge- 
macht werden. 

Vff.  werden  weiterhin  über  die  inzwischen  in  Angriff  genom- 
menen Schutzimpfungen  der  Schweine  berichten.  0.  Kiedel. 


Th.  Rosenhciin,  Ueber  die  Säuren  des  gesunden  und  kranken 
Magens  bei  Einführung  von  Kohlehydraten.  (Aus  dem  städtischen 
allgcmeiaen  Krankenhaose  Priedrichshain,  Abt.  d.  Hrn.  Prof.  Dr.  FC'uiihimikh.) 
Viiu:how’s  Arch.  CLl  S 4 14. 

Es  wurden  Versuche  angestellt,  welche  die  Frage  nach  der 
Menge  und  der  Art  der  im  Magen  bei  Kohlehydratkost  in  den  ver- 
schiedenen Verdauungsstndien  auftretenden  Säuren  beantworten 


Digitized  by  Google 


No.  26. 


Rosrnhrim,  Die  Säuren  des  Magens. 


507 


sollten.  Die  Untersuchung  auf  Säuren  geschah  im  wesentlichen 
nach  Caiin  und  v.  Mkuikh  (Cbl.  1887,  S.  308),  nämlich  Destilla- 
tion des  Mageninhalts,  ßestiiumiing  der  flflchtigen  Säuren  im  De- 
stillat, dann  DurchschCitteInng  des  Rückstandes  mit  Aether,  in  wel- 
chem die  Milchsäure  durch  Titration  bestimmt  wurde.  Der  nach 
der  Aetherbehandlung  bleibende  saure  Rest  wurde  nun  noch  zur 
Sicherheit  durch  frisch  gefälltes  Cinchonin  als  HCl  bestimmt.  Als 
Versuchspersonen  dienten  4 Gesunde,  10  Magenkranke  und  2 an- 
derweitig Kranke.  Die  Gewinnung  des  Magensaftes  geschah  stets 
in  der  Weise,  dass  Morgens  der  nOchterne  Magen  mittelst  einer 
weichen  iSonde  entleert  und  dann  durch  mehrfache  Spülungen  ge- 
reinigt wurde.  Darauf  wurde  eine  Probemahlzeit  gereicht  und 
schliefslich  in  verschiedenen  Intervallen  der  Inhalt  des  Magens  durch 
die  zweite  Sonde  mittelst  leichter  Bewegungen  derselben,  sowie  durch 
ebenso  leichten  Druck  auf  die  Mageugegend,  heraufbefördert,  was 
sehr  leicht  gelang.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  der  mechanische 
Reiz  der  eingeführten  Sonde  und  des  Spülwassers  (28”)  bezüglich 
der  Saftsecretion  ein  so  geringer  war,  dass  derselbe  vernächlässigt 
werden  konnte. 

Die  erste  Versuchsreihe  an  Gesunden  (50  Grm.  Weifsbrot  und 
150  Grm.  lauwarmes  Wasser)  ergab  ein  nicht  unbeträchtliches 
Schwanken  der  Gesammtacidität  in  verschiedenen  Verdauungsphasen, 
ein  frühes  Auftreten  von  HCl  bis  Ober  1 pM.  bis  zum  Ende  der 
Verdauung,  ebenso  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  während  der 
ganzen  Zeit,  aber  stets  in  geringerer  Menge  als  HCl  und  schliefslich 
das  stetige  Vorkommen  geringer  Mengen  flüchtiger  Säuren.  Dieselben 
Versuche  an  Kranken  ergaben  fast  das  nämliche  Resultat.  Beson- 
ders zeigte  sich  im  Verhalten  der  Säuren  kein  diagnostisches  Merk- 
mal für  Catarrh  des  Magens  mit  oder  ohne  Ectasie.  Nur  bei  Hyper- 
acidität erwies  sich  schon  nach  15  Minuten  die  Menge  des  HCl 
über  1 pM. , während  das  Verhalten  der  Milchsäure  normal  blieb, 
andererseits  waren  beim  Carcinom  im  frühen  Stadium  der  Ver- 
dauung die  HCl -Werte  sehr  gering  und  diejenigen  der  Milchsäure 
demgegenüber  unverhältnissmälsig  hoch.  Bei  Anwendung  einer  Pro- 
beroahlzeit,  bestehend  aus  25  Grm.  Weizenstärke  (mit  0,05pCt.  N)  und 
5 Grm.  Zucker  in  200  Grm.  Wasser,  zeigten  sich  die  Werte  aller 
Säuren  bei  weitem  niedriger,  als  in  der  ersten  Versuchsanordnung. 
Schliefslich  wurde  noch  eine  Stärkeabkochung  (25  Grm.  in  200  Grm. 
Wasser)  per  Sonde  in  den  Magen  eingeführt  und  die  Versuchsper- 
sonen angewiesen,  während  der  ganzen  Versuchszeit  ihren  Spei- 
chel nach  aufsen  zu  entleeren,  um  das  Verhalten  der  Säuren  bei 
reiner  Stärkekost  zu  studiren.  Auch  hierbei  erwies  sich  die  HCl- 
Production,  besonders  im  Beginn  der  V’erdauung  um  vieles  geringer, 
als  bei  Semmelnahrung.  Der  Grund  für  die  geringere  HCl-Secre- 
tion  in  den  letzten  Versuchsreihen  beruht  darauf,  dass  die  Stärke- 
abkoohung  vorwiegend  nur  einen  mechanischen  Reiz  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausübt,  während  bei  der  kunstgemäfsen  Herstellung  des 
Weifsbrodes  aus  derselben  Masse,  besonders  in  der  Kruste  würzige 
Stoffe  entstehen,  welche  einen  stärkeren  Reiz  zur  Saftseretion  dar- 
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stellen.  Wichtig  ist  das  Vorhandensein  der  Milchs&ure  hei  reiner 
Stärkekost.  Dieselbe  liefs  sich  unabhängig  vom  HCl -Werte,  in 
jeder  Verdauungspause  in  mehr  oder  weniger  erheblich  grofser 
Menge  nach  weisen;  obwohl  kein  Speichel  seitens  der  Versuchsper- 
sonen verschluckt  wurde.  Es  beruht  dies  auf  der  Unmöglichkeit, 
das  Speichelferment  völlig  aus  den  Falten  der  Magenschleimhaut 
auszuwaschen,  sowie  darauf,  dass  der  Säuregrad  niemals  so  hoch 
anstieg,  um  die  Ptyalinwirkung  zu  unterdrQcken. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  wird  schliefslich  als  die  beste  Probe- 
mahlzeit die  in  der  ersten  Versuchsreihe  angewandte  (25  Grm. 
Semmel  150  Grm.  Wasser)  empfohlen.  L.  Roseothal. 


BuiRSOn,  Observation  de  t4tanos  chronique.  Gaz.  hebd.  1888,  Nu.  3. 

In  der  B.’schen  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  60jäh- 
rigen  Mann,  welcher  nach  einer  starken  Erkältung  Hals-  und  Schling- 
beschwerden nnd  Herabsetzung  seines  Hörvermögens  acquirirte.  Nach 
S'/j  Wochen  hinzugezogen  constatirte  Vf.  linksseitige  Facialis- 
paralyse  mit  dem  Charakter  der  pheripherischen,  Verminderung 
des  Hörvermögens  beiderseits,  Schmerzen  in  der  rechten,  Un- 
empfindlichkeit in  der  linken  Wange;  eine  Woche  später  trat 
Trismus  auf,  andere  Zeichen  des  Tetanus  blieben  nicht  aus,  und 
erst  nach  weiteren  7 — 8 Wochen  andauernder,  in  ihrer  Intensität 
wechselnder  Krankheit  (Facialislähmung  um  diese  Zeit  noch  deut- 
lich erkennbar,  elektrische  Exploration  leider  nie  angestellt)  trat 
nach  fast  ausschliefslich  angewandter  Chloraltherapie  Heilung  ein. 
Es  wurde  vor  dem  Trismus  und  später  nach  der  Heilung  nichts 
Pathologisches  an  den  Mandeln  und  am  Schlunde  constatirt;  2 Mal 
erfolgten  während  der  Krankheit  blutig  gefärbte  Entleerungen  aus 
dem  Munde.  Unmittelbar  vor  der  Erkrankung  hatte  der  alte  Mann 
mit  Pferden  zu  tun:  von  diesen  aus  ging  nach  Vrhkkcii,,  dem  Vf. 
nber  seinen  Fall  als  einen  „spontanen“  Tetanus  (ex  frigore)  be- 
richtete, die  Infection  aus:  die  Erkältung  wäre  nur  Gelegenheits- 
Ursache  gewesen.  (FOr  den  Ref.  liegt  das  Interesse  dieses  Falles 
aufserdem  noch  darin,  dass  er  ein  Beispiel  der  von  Rosk  „Kopf- 
tetanus“ genannten  Modification  des  tetanischen  Krankheitshildes 
darstellt,  ausgehend  vielleicht  von  einem  ulcerativen  Process,  der 
anftnglich  auf  der  linken  Mandel  oder  hinter  ihr  im  linken  Schlund- 
abschnitt  localisirt  war.)  Bernhardt. 

M.  Joseph,  Zur  Aetiologie  und  Symptomatik  der  Alopecia  areata 
(Area  Celsi).  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Trophoneurosen 
der  Haut.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  N«. 5. 

Nachdem  Vf.  fröher  auf  experimentellem  Wege  den  Beweis  fOr 
die  neuropathische  Natur  der  Alopecia  areata  zu  erbringen  gesucht 
hat  (Cbl.  1886,  S.  178),  zeigt  er  jetzt,  dass  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  dieser  Annahme  gOnstig  sind.  Dahin  gehören  die 
Kopfschmerzen,  welche  sistiren,  sobald  Stillstand  im  Haarausfall 
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eingetreten  ist,  dann  gewisse,  zuweilen  beobachtete  Par&sthesieen 
der  Kopfhaut;  ferner  der  Umstand,  dass  neben  der  Alopecia  areata 
hftufig  bestimmte  functionelle  Erkrankungen  anderer  Organe  (Indi- 
gestion, Schlafifheit,  Abmagerung)  Vorkommen.  Wie  bei  vielen 
nervösen  Affectionen  spiele  auch  bei  der  Area  Celsi  die  Vererbung 
eine  Rolle.  Ferner  finden  sich  bei  manchen  Kranken  noch  andere 
auf  Störungen  im  Nervensystem  beruhende  Leiden , wie  Neurasthenie, 
Morbus  Basedowii  etc.  Als  Gelegenheitsursachen  fOr  das  Entstehen 
der  Alopecie  wirken  bei  neuropatisch  Disponirten  besonders  häufig 
Traumen  und  psychische  Affecte.  So  beobachtete  J.  selbst  einen 
Mann , bei  dem  sich  48  Stunden , nachdem  er  Zeuge  eines  Eisen- 
bahnunfalles  gewesen  war,  umschriebener  Haarnusfall  einstellte.  — 
Auch  das  häufige  Auftreten  der  Alopecia  areata  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  und  der  Pubertät  spreche  för  den  Einfluss  trophischer 
Natur.  Da  anatomisch  bei  der  Krankheit  pathognomonische  Er- 
scheinungen nicht  zu  finden  seien,  könne  man  Oberhaupt  (von  Pilzen 
abgesehen)  ihre  Ursache  nur  in  NerveneinflOssen  oder  in  Gefäfs- 
alterationen  suchen;  fOr  die  letzteren  fehle  jeder  Anhalt,  während 
Haarausfall  in  Folge  von  Nervendurchschneidung  (ohne  Beteiligung 
von  Gefäfsnerven)  durch  seine  Experimente  sicher  constatirt  sei.  — 
Nachdem  Vf.  noch  auf  die  bilateral  symmetrische  Verteilung  der 
kahlen  Flecke  in  manchen  Fällen  hingewiesen,  spricht  er  schliefslich 
die  Vermutung  aus,  dass  es  mehrere  Arten  von  Alopecia  areata 
gebe  und  dass  nicht  alle  Fälle  auf  eine  Affection  trophischer  Nerven 
zurOckzufOhren  seien.  H.  Müller. 


Leblond  et  Baudier,  Considdrations  mödico-ldgales  sur  les  ^cou- 
leuments  de  liquide  provenant  de  l’utdrus.  Ann.  de  gyn.  et  d’obst. 
1887,  Deo. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der  im  Hospital  St.  Lazare  in 
Paris  beobachtet  wurde:  Eine  Frau,  bei  der  die  Menses  mehrere 
Monate  lang  ausgeblieben,  deren  Mammae  angeschwollen  waren 
und  Milch  enthielten,  bekam  Schmerzen  im  Leib.  Sie  hielt  sich 
fOr  schwanger  und  glaubte  zu  abortiren.  Aber  es  ging  nur  eine 
grolse  Menge  FlOssigkeit,  kein  Fötus,  keine  Placenta  und  keine  Ei- 
häute ab.  Ein  Irrtum  ist  ausgeschlossen,  da  Pat.  im  Hospital 
unter  immerwährender  Aufsicht  lag.  Die  VIF.  meinen,  dass  es  eich 
in  dem  Falle  um  eine  Hydatiden-Mole  gehandelt  habe.  Ein  später 
aus  dem  Uterus  auegekratztes  StOck  wurde  nicht  mikoskopisch  unter- 
sucht. Wenn  der  Fall  nicht  genau  beobachtet  worden  wäre,  so 
hätten  sich  nach  der  Ansicht  der  V£f.  eventuell  fOr  den  Gerichts- 
arzt wichtige  Fragen  erheben  können.  Alle  Symptome  sprachen 
fOr  eine  Schwangerschaft,  die  Pat.  leugnete  einen  Fötus  verloren 
zu  haben.  Jedenfalls  hätte  man  zunächst  an  einen  criminellen 
Abort  oder  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  an  eine  Bei- 
seiteschaffung oder  Tötung  des  Kindes  denken  mOssen.  Der  Gerichts- 
arzt wird  also  jedenfalls  die  Möglichkeit  einer  Mole  in  Erwägung 
ziehen  mOssen,  wenn  eine  Angeklagte  behauptet,  sehr  viel  Frucht- 
wasser, aber  keinen  Fötus  verloren  zu  haben.  A.  Martin. 
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W.  H.  Gaskelly  On  the  action  of  the  nerves  which  dilate  the  pupil. 
Proced.  of  the  physiol.  Society  1887,  No.  6. 

G.  meint,  der  Helssympetbicui  lei  ein  wahrer  Hemmanginerr  des  M. 
ipbiocter  iridt».  Diese  Aonahrae  (glaubt  er  durch  eine  gelegentliche  Beobachtung 
stütxen  zu  können.  Er  sah  nfitnlich  bei  einer  Ratze,  deren  Ualsiympatbicus  lange 
gereizt  worden  war,  nach  der  Tötung  und  Docapitirung  des  Tieres  eine  sehr  lange 
andauernde,  noch  nach  2 Tagen  merkliche  Verengerung  der  entsprechenden  Pu- 
pilie,  wfthrend  die  der  anderen  Seite  sehr  weit  war.  Solche  antagonistische  Nach* 
Wirkungen  sind  gerade  bei  Hemmangsnerren  biufiger  zu  beobachten.  i.«ng<ndore. 


G.  Salomon^  Ueber  die  phjBiologiBchen  Wirkungen  des  Para- 
xanthins. Verbdl.  d.  Berliner  physiol.  Ges.  1887/88.  No.9. 

Das  Parazaotbüi  wirkt  auf  den  Organismus  des  Frosches  io  zweierlei  Weise:  et 
fersetst  die  Muiculatur  in  einen  totenstarre* ähnlichen  Zustand  und  Termindert  die 
Refleierregbarkeit  bis  zum  allmählichen  Erlö.scbeo.  Am  kräftigsten  wirken  Lösungen 
Ton  Paraxanthin  in  Wasser,  dem  eine  Spur  Natronlauge  zugesetzt  ist.  Injicirt  man 
davon  eine  geringe  Menge  in  irgend  einen  Muskel,  so  contrahirt  er  sieb  und  erstarrt 
fast  sofort  zu  bedeutender  Härte.  5 — 6 Mgrm..  einem  Frosch  von  mittlerer  Gröfae 
(Ksculenta)  io  den  Rückenlymphsack  gesprilzt,  fuhren  unter  allgemeinen  Vergiftungs* 
erscbeinungen  zum  Tode.  Das  Tier  fängt  an,  schwerf.'lllige , krötenartige,  kriechende 
Bewegungen  zu  machen  und  lässt  sich  widerstandslos  io  die  unbequemsten  Lagen 
bringen.  Allmählich  hören  die  spontanen  Bewegungen  auf,  die  Vorderbeine  werden 
starr,  die  Reflererregbarkeit  erlischt  erst  am  Vorderkörper,  dann  an  den  Hinterbeinen, 
die  Respiration  hört  auf.  Die  Herztätigkeit  Überdauert  alle  übrigen  Lebeoserschei* 
ouogen  um  ein  Beträchtliches.  *—  Die  innerliche  Darreichung  von  ParazantbioDatroo- 
lOsuog  ruft«  wiewohl  langsamer,  dieselben  Erscheinungen  hervor,  wie  die  snbcutane 
Injectioo.  Reines  Parazantbin  wirkt  wegen  seiner  SchwerlOsigkeit  auch  io  grofsen 
Dosen  nur  unsicher. 

Die  Giftwirkungen  des  Paraxanthios  ähneln  bis  io's  Einzelne  denen  des  Xanthins 
und  Theobromins,  zum  Teil  auch  denen  des  Caffeins.  Jedoch  ist  die  tötlicbe  Dosis 
beim  Paraxanthin  eine  bedeutend  geringere,  die  Ausbreitung  der  Muskelerstarrung 
eine  beschränktere.  R.  8«iko«>ki. 


Sczeikow,  Ein  Beitrag  zur  Spectrophotometrie  des  Blutes.  Pklüokk’s 
Arch.  XLI.  S.  373. 

S.  bat  dnrcb  zahlreiche  sorgfältige  Messungen  festgestellt,  dass  die  photo- 
metrischen  CoDStanten  des  Oxyhämoglobins  aus  Pferdeblut  mit  den  von  Otto 
ermittelten  Constaoten  für  das  Hämoglobin  aus  Hundeblut  übereinstimmen,  somit  kein 
Grund  rorliegt,  an  der  Identität  zu  zweifeln.  R 8aiko«»kL 


C.  Koch  9 lieber  die  plilegmonöaen  Procease  der  präveaicalen  Gegend 
(Cavum  praeperitoneale  Rktzii).  Münchener  nied.  Wochenschr.  1887, 
No.  44. 

2 Fälle,  ein  12jährigei  Mädchen  nod  einen  20jährigen  Mann  betreffend,  bei 
denen  sieh  die  Krankheit  aus  unbekannter  Ursache  unter  wenig  charakteristUebeo  Er- 
scheioongeo  im  Laufe  mehrerer  Monate  entwickelte.  Später  bestanden  heftiger  Stuhl* 
und  Harndrang  bei  heftigen  Schmerzen,  sobald  die  Baucbpresse  io  Bewegung  gesetat 
wurde,  sowie  eine  von  der  Symphyse  nach  oben  sich  erstreckende,  seitlich  mehr  oder 
minder  begrenzte  teigige  undeutlich  üuctuirende  Geschwulst.  In  beiden  Fällen  führte 
loeision,  der  Lin.  allMt  eotsprecbeod , mit  nachfolgender  Drainage  zur  Heilung. 

P.  Gäterbock. 


Gc1I^9  Reflexes  auriculairea.  Bulletin  med.  1887,  15.Juin  und  Annalns 
des  mal.  de  Tor.  etc.  1888,  No.  1. 

Wenn  man  durch  Lufteioblasungen  vom  aufseren  Gehürgange  aus  einen  leichten 
Druck  auf  des  Trommelfell  des  einen  Ohres  ansübt,  so  wird,  vorausgesetzt,  dass 
keine  Störungen  im  Scballleitungsapparate  bestehen,  nach  G.,  die  Empfindliebkeit  für 
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TOn*  »aeh  aaf  dem  eodereD  Obre  herabgesetzt.  Die  dorch  dieses  Ezperiment  be- 
wiesene ,synergisebe  Accommodation  der  beiden  GebSrorgane  und  ihre  Abblngigkeit 
Ton  einander"  ist,  nach  G. , als  ein  reflectorischer  Vorgang  aufznfassen.  Da  er  nnn 
auch  bei  einer  hysterischen  mit  rechtsseitiger  Hemianlsthesie  behafteten  Person,  bei 
der  auch  das  rechte  Trommelfell  und  der  rechte  Aufsere  GebOrgang  anAsthetisch  waren, 
diesen  ReBex  anslOsen  konnte,  so  meint  er,  dass  durch  dieses  Factum  der  Beweis 
geliefert  sei,  dass  die  Sensibilitit  der  einen  Seite  des  Körpers  erloschen  sein  und  die 
Nerrenfasern  doch  die  Fähigkeit  behalten  haben  können,  Reize  fortznleiten , besonders 
die  der  .synergischen  Bewegungen*.  Selivtbtch. 


Galtier  9 Peraistance  de  la  virulence  rabique  dans  les  cadavrea  enfouis. 
Compt.  rend.  CVI.  S.364. 

Et  gelang  durch  Vtrimpfaog  dei  Ttrläogerteo  Market  einet  vor  17  Tagen  an 
Wut  erepirten.  15  Tage  lang  begraben  gewesenen  Hundes  bei  einem  anderen  Hunde, 
durch  EinTerleibaiig  mittels  Trepanation,  typische  Wut  in  erzengen , welche  am  12.  Tage 
nach  der  Trepanation  tum  Ansbruch  kam  und  am  15.  Tage  snm  Tode  führte.  Der 
Nachweis,  dau  es  sieb  hierbei  um  Lyssa  handelte , wurde  aufserdem  noch  durch  er* 
folgreicbe  successire  Weiterrerimpfnng  tod  diesem  Versuchstiere  her  geliefert. 

o.  Sitd«l. 


E.  Ott,  Ectasie,  vorgetäuscht  durch  anomale  Lagerung  des  Magens. 

Württemberger  med.  Corr.-Blatt  1888,  No, 5, 

Bei  einem  IBjftbrigen,  an  Terscbiedenen  dyspeptischen  Ertcheinnngen  leidenden 
Menschen  liefe  der  Magen  bis  2 Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels  laute  klatschende 
sSuccussionsgerfiuscbe  erkennen.  Die  Annahme  einer  Magenectasie  wurde  durch  die 
Resultate  der  Ausheberung  widerlegt;  dagegen  Hefs  sich  durch  AnfblSbung  des  Magens 
rermittelst  einer  Bransemischung  nachweisen,  dass  es  sich  um  einen  abnormen  Tief* 
stand,  eine  fast  totale  Senkung  des  Magens  ohne  Erweiterung  handelte.  Die  Ent- 
stehung der  Succussionsgerftusche  erklärte  sich  leicht  ans  der  freien  Lage  des  Magens, 
der  ohne  den  Schutz  der  Tborazwandung  Jeder  seinen  Inhalt  schüttelnden  Gewalt 
leicht  zugänglich  war.  — Im  Antcbluts  hieran  weist  Vf.  darauf  hin,  welcher  Miss- 
brauch mit  der  Diagnose  der  Ectasie  bei  dyspeptiscben  Personen  auf  Grund  der 
Plllschergerftusehe  getrieben  wird;  in  jedem  zweifelhaften  Falle  muss  man  alle  Unter- 
iochuogsmetboden  genao  durchprüfen.  PwL 


A.  Hoche,  Zur  Lehre  von  der  Tuberculose  des  Centralnerven- 
gystems.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XIX.  S.200. 

Vf.  berichtet  Über  2 auf  der  EBs'schen  Klinik  beobachtete  Pille  too  tubercnlOser 
cerebrospinaler  Meningitis.  In  beiden  Pillen  blieb  der  Krankheitsprocess  nicht  auf  die 
Meningen  beschrlnkt,  sondern  ergriff  auch  die  Marksubstanz,  die  ziemlich  ausgedehnte 
ZerstOruDgen  zeigte.  In  Pall  I wurde  io  der  Medolla  oblongata  ein  Solltlrtuberkel 
getänden , mit  dessen  Entstehen  wahrscheinlich  das  Leiden  begann  and  von  dem  aus 
sieb  dieses  entwickelte.  Die  klioiscben  und  anatomischen  Details,  sowie  die  ErOrte- 
ruDgeo  des  Vf.’s  Über  den  Zusammenhang  der  Markrerloderungen  mit  den  Ver- 
loderungen  der  Meningen  s.  im  Orig.  Al.  Ooldstein. 


A.  Slathieu,  Un  cas  de  diarrhde  tabdtique.  Progr^s  med.  1888, 
No.  6. 

Seit  20  Jihren  leidet  nach  eioem  Cholersanfall  ein  zur  Zeit  55 jähriger  Mann 
an  6 — 10  Mal  täglich  zieh  einitellendem  plötzlichen  und  nnabweiabaren  Stahldrang. 
Schmerzen,  Tenesmna  nicht  Torbenden.  Der  Pat.  iit  ein  an  ansgeeprochener  Tabes 
(leit  wann?)  leidender  Mann.  Die  flQuigen,  gelbgefSrbten  Stühle  zind  ecbleimfrei. 

• BerohardU 
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G.  Lemoine,  De  la  terap4rature  dang  lea  aoc4g  isol4s  d’^pilepeie. 

Progris  mäd.  1 888,  Mo.  5. 

L.  bestätigt  die  BoORmmxi'tcheii  Angebeo  einer  märsigen  TemperatnrerhShnDg, 
die  sich  bei  Epileptikern  nach  srihreod  der  EinzelMfälle  findet.  Bernhudt 


Krevet,  Zur  Therapie  der  acuten  Jodoformdermatitis.  Therap. 
Honatsb.  1888,  ^o.3. 

. Vf.  empfiehlt  nach  an  sich  selbst  gemachten  Erfabrongen  mbgUchst  beifse  locale 
^omentblder,  welche  das  Jucken  sofort  beseitigen  und  das  sur  Ausbreitung  der  Enb* 
Zündung  namentlich  beitragende  Kratzen  rerhüten.  H.  iiQiitr. 


Doutrelepont,  Lupus  und  Hauttuberculose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1887,  No.  43, 

Vf.  berichtet  über  2 Fälle,  in  denen  neben  einem  wohl  cbarakterisirten . schon 
länger  bestehenden  Lupus  des  Gesichts,  auf  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Mundet, 
sowie  auf  der  Sebleimbaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Wangen  und  auf  der 
Zange  Geschwüre  entstanden,  welche  sämmtlicbe  Charaktere  der  echten  Haut-  und 
Scbleimbauttuberculose  tm  engeren  Sinne  darboten,  auch  io  ihren  Grannlationen  zabl- 
reiche  Tuberkelbacillen  enthielten.  Bei  dem  oinen  Pat.  batte  sich  auch  die  3.  Form 
der  Tuberoulose , das  Scrofuloderma,  in  zwei  kleineu«  aber  deutlichen  Knoten  am  Kinn 
entwickelt.  Beide  Kranke  wiesen  bei  der  Aufnahme  schon  weit  rorgescbritteoe  Lungeo- 
tuberculose  auf.  — Das  gleichzeitige  Vorkommen  ron  lupOsen  und  eigentlich  sog. 
tuberculOsen  Geschwüren  war  bisher  noch  nicht  beschrieben  j jedenfalls  weist  es  too 
Neuem  auf  die  Identität  beider  Proceue  hin.  B.  UQUar. 


A.  Uonnian,  Notes  of  a case  of  sarcoma  of  the  fundus  Uteri. 
Australisn  med.  J.  1887,  Oot.  15,  S.454. 

Pat.  Ton  32  Jahren,  uoterheiratet,  bis  Tor  5 — fl  Monaten  regelmlfstg  meostruirt; 
seit  dieser  Zeit  wiederholte  Menorrhagien;  in  Folge  ron  Reit*  und  gymnastlMben 
UebuDgen  traten  profuse  Hämorrhagieo  und  grofte  Schmerzen  auf,  dann  starkes 
Erbrechen,  plStzlicber  Collaps,  grofse  Dyspnoe  und  schneller  Exitus.  — Die  Seetioo 
ergab:  Herzklappenfebler,  beginnende  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  alte  pleuritiscbe 
Adhäsionen;  alle  Organe  stark  anämisch.  Der  Uterus  war  tergrOfsert;  Cerriz  und 
oberer  Teil  der  Vagina  fest  mit  dem  Rectnm  Terwacbsen;  an  der  hinteren  Innenfläche 
des  Uterus  befand  sich  eine  Ruptur  der  Wandung,  welche  sich  bis  in  die  Hälfte  der 
Muskelschicht  bineinerstreckte,  sonst  war  kein  Zeichen  irgend  einer  Verletauog  des 
Uterus  oder  der  Vegina  Torbanden.  Im  Fundus  befand  sich  in  der  Nähe  der  Unken 
Tubeomündung  ein  Tumor  von  rötlicher  Farbe  und  unebener  Oberfläche;  derselbe  hing 
durch  einen  kurzen  Stiel  mit  der  Uteruswand  zusammen  und  war  im  Innern  mit  Blut* 
eztravasaten  durchsetzt.  Ovarien  klein;  Tuben  am  abdominalen  Ende  erweitert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Uteruigescbwulst  ergab,  dass  es  sieh  um  ein 
Sarcom  mit  Terscbiedenen  Zellformen  und  reichlichen  BlutextraTasaten  bandelte. 

A.  llartio. 


E.  ▼.  Hofmann,  Selbstmord  durch  Erhängen  oder  ErdrosseluDg 
und  Suspension  durch  fremde  Hand.  Wiener  med.  Presse  1888, 
No.  1. 

Vf.  teilt  ein  hScbit  bemerkeneirertes , einer  Wiedergabe  im  Anunge  nicht  in- 
gänglicbes  Gutachten  über  einen  Fall  von  Selbstmord  durch  Erhängen  mit,  io  welchem 
aufser  der  Strangfurcbe  am  Halse,  noch  eine  zweite  von  den  Mundwinkeln  zu  den 
Hinterohrgegendeo  ziehende  constatirt  wurde,  der  Strang  also  auch  90er  durch  den 
Mund  verlief.  Falk. 

EiaMsdoogao  ffir  da«  Ccotralblatt  v«rd«n  ao  die  Adrtiie  de«  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Berohardt  (Berita  W., 
58.  Uarkgrafeoatraf««)  oder  aa  die  VerlafSthaadlung  (Berita  NW.,  88.  Uator  den  Lladea)  orbotea. 

Varia«  *oo  Augutt  lllraehwatd  ia  Berlin.  — Drook  von  L.  flcbamaelier  io  Berlin. 
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Unter  Hitwirkimg  von 
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InhAlt:  PDicBEiaiw  nnd  Daaow,  Zar  pMbologiieben  Anatomie  dee  Boteei 
(Orig.  - Hitt.). 

Cbadtiad,  Exiitanz  dai  Dilatator  iridii.  — Qaiiaon,  Verhalten  der  Oln- 
koiide.  — Jam  nnd  Cobh,  Verhalteo  dei  Fnrfnrole  im  Organismaa.  — Hiuaa, 
Zar  Anatomie  der  Kak*ke.  — Bramabx,  Zwei  Ftlle  ron  offenem  ürachna.  — 
ScBBALL,  Netzhanteirenlation  bei  Allgemeinleiden.  — iBOAta,  Bhenmatiaehe  La- 
rrngitia.  — Pouinniia,  Paraaiten  der  Vaeeine.  — DaAacBi;  GiiBAeoT,  lieber 
ltUt|iolaation.  — Sabomabb,  Zur  Aettologie  dea  Langenempbyaema.  — STiOBraLL, 
Ueber  apinale  progreeaire  Unakelatrophie.  — ObbbiIbdbr,  Cbroniaoher  Vaginal- 
katarrb.  — Coebbill,  Sehwangeraehaft  bei  BetroTeialon  dea  Dterna. 

Aetbadd  ond  Butte,  Einflnaa  dea  Vagna  anf  die  Hamaeeretion.  — Kob 
LiBo,  Stoffweehaelprodnete  aromatiaeher  KBrper.  — Dibete,  Vorkommen  Ton  Phenol 
im  Ham.  — Koet,  Hodification  dar  kfethylTiolettreaetion.  — Wourr,  Beiträge  anr 
Lehre  rom  Kropf.  — OALEzowaKi,  Optlenaatrophie  bei  Tabikern.  — Jack,  Necroae 
dea  Labyrinthee.  — NOaoEEATB,  Züehtung  in  gefärbten  Medien.  — Ranke,  Aetio- 
logie  and  Anatomie  tob  Noma.  — Stepp,  Verachlnu  dea  Darmee  dnreh  Spnl- 
warmer.  — ScaeLLaa,  Heilung  ron  NerrenTarletanngen.  — Retboloe,  Nana 
Bebandlnng  ron  Hantmykoaen.  — Halcolb,  Anwendung  ron  Abführmitteln  naeh 
Laparotomie. 

Draekfehlar. 


Zar  pthalagisehea  iaaUBÜe  des  lUties  (Wana). 

Von  W.  Piatkktrew  and  N.  Dakew. 

(Mitteilung  aus  dem  Alexander -Barackenhospital  zu  St.  Petersburg.) 

Wahrend  wir  mit  der  Untersuchung  verschiedener  pathologisch- 
anatomischer Processe  in  den  Lungen  besch&ftigt  waren,  fanden  wir 
in  einem  Falle  von  Rotz  (Wurm)  beim  Menschen  in  den  Lungen 
Fettembolien.  Diese  Tatsache  interessirte  uns  derartig,  dass  wir 
alle  uns  nur  zugänglichen  Fälle  von  Botz  in  Petersburg  in  dieser 
Hinsicht  einer  speciellen  Untersuchung  unterwarfen  und  zwar  drei 
Fälle  aus  unserem  Hospital,  3 Präparate  von  Rotzlungen  aus  dem 
Museum  der  kaiserl.  med.  Akademie  und  5 Fälle  aus  dem  Obuchow- 
hospital.  In  allen  diesen  11  Fällen  nun  fanden  wir  stets  in  den 
Lungen  deutliche  Fettembolie,  obgleich  äufserlich  diese  Organe  kei- 
nerlei Veränderungen  darboten,  ausgenommen  einige  Wurmknoten. 

XZYl.  Jahrgang.  33 
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Die  Fettembolie  war  in  allen  diesen  Fällen  derartig  reichlich 
und  ausgebreitet,  dass  man  buchstäblich  auf  jedem  Schnitte  unter 
dem  Mikroskope  Fetttröpfchen  sah.  Nur  in  einem  Falle  fanden  wir 
sie  erst  beim  4.  Schnitt.  Da  es  sich  beim  gröfsten  Teile  unseres 
Materiales  um  Lungen  handelte,  die  bereits  längere  Zeit  in  Spiritus 
oder  MöLi.F.a’scher  Flössigkeit  gelegen , konnten  wir  uns  mit  dem 
einfachen  mikroskopischen  Befunde  nicht  begnögen,  sondern  wandten 
auch  die  üblichen  Reactionen,  wie  Osmiurnsäure,  Alcanna,  Aether 
und  Schwefelkohlenstoff,  an  und  zwar  stets  mit  positivem  Erfolge. 

Es  liegt  nun  die  Frage  nahe,  von  woher  wird  das  Fett  in  die 
Lungen  gebracht?  Am  häufigsten  stammt  es  natürlich,  wie  das 
Bcsch  anführt,  aus  dem  Knochenmark,  doch  nicht  minder  oft  dient 
als  Quelle  der  Embolie  wohl  auch  das  Fettgewebe  des  Körpers, 
wie  das  in  letzer  Zeit  Rkitbr  und  ViacHOW  gezeigt  haben. 

Leider  haben  wir  in  unseren  11  Fällen  nicht  die  Möglichkeit 
gehabt,  das  Knochenmark  zu  untersuchen  und  hielten  uns  daher  an 
die  Ansicht,  dass  die  Fettembolie  aus  den  zahlreichen  ichorösen 
Hautpusteln  stamme,  wie  wir  das  auch  im  October  vorigen  Jahres 
in  der  „Gesellschaft  russischer  Aerzte  in  Petersburg“  ausgesprochen 
haben. 

In  allerneuester  Zeit  starb  nun  noch  ein  Fall  von  Rotz 
in  unserem  Hospitale.  Hautpusteln  fanden  wir,  aufser  am  Kopfe, 
nur  sehr  wenige.  In  den  Lungen  einige  zerstreut  liegende, 
schmutzig-graue  erbsengrofse  Knoten ; sonst  war  das  Lungengewebe 
makroskopisch  normal.  Unter  dem  Mikroskop  jedoch  fanden  wir 
wiederum  in  jedem  Schnitte  reichlich  Fetttröpfchenembolie,  stellen- 
weise sogar  in  den  ziemlich  grofsen  Blutgefäfsen.  Das  Knochen- 
mark war  diffus  blassrot.  Entsprechend  bearbeitet,  sah  man  in 
demselben  unter  dem  Mikroskope  die  Blutgefäfse  stark  gefüllt  und 
es  fanden  sich  zwischen  den  roten  Blutkörperchen  grölsere  Tropfen 
Fett  und,  was  besonderes  Interesse  verdient,  einige  in  den  Zellen 
liegende,  in  eine  Menge  kleiner  Fettkügelchen  zerfallene  Fett- 
tropfen. Hieraus  ergiebt  sich,  dass  zum  mindesten  auf  beiden 
oben  genannten  Wegen  das  Fett  in  die  Lungen  gelangen  kann. 
Aus  dem  letzterwähnten  Falle  stellte  Dr.  Khopin  Reinculturen  von 
Rotzbacillen  dar  und  inficirte  damit  Meerschweinchen,  die  nach  vier 
Tagen  bereits  fielen.  Und  wiederum  konnten  wir  in  den  scheinbar 
normalen  Lungen  Fettembolie  in  den  Capillaren  auf  jedem  Schnitt 
nachweisen.  Einzelne  Gefäl'se  waren  vollständig  von  Fetttröpfchen 
verstopft.  In  anderen  Capillaren  wiederum  sah  man  deutliche  Throm- 
benbildung durch  aneinander  geklebte  rote  Blutkörperchen , die 
Thromben  waren  teils  rot,  teils  bereits  entfärbt. 

Aus  dem  Dargelegten  folgt,  dass,  wenigstens  beim  acuten  Rotz, 
die  Fettembolie  der  Lungencapillaren  eine  gewöhnliche  Erscheinung 
zu  sein  scheint.  Auch  beweist  dieses,  d.ass  man  an  anderen  Organen 
dieselbe  Erscheinung  zu  suchen  berechtigt  ist  (Vibchow).  Schwer 
erklärlich  ist  es  nur,  dass  nicht  jeder  Rotzpatient  an  schwerer 
Dyspnoe  leidet;  vielleicht  werden  weitere  Beobachtungen  Näheres 
darüber  ergeben,  denn  bisher  hat  man  durch  die  Fettembolie  be- 
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wirktes  oberflächliches  Atmen  wohl  einfach  auf  den  Allgemeinzu- 
Btand  des  Kranken  bezogen.  Klinische  Beobachtungen  Aber  die 
Respiration  Rotzkranker  wären  daher  sehr  erwünscht. 


A.  Chauveau,  Sur  le  mdcanisme  des  mouvements  de  l’iris.  Soc. 
de  Biologie  1888,  No.  14. 

Ch.  glaubt  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  eines  eigenen 
Muse,  dilatat.  iridis  dadurch  entscheiden  zu  kOnnen , dass  er  die  Zeit 
misst,  die  zwischen  dem  Lichteinfall  in’s  Auge  und  der  Iriscontrac- 
tioD  verfliel'st  und  sie  mit  deijenigen  vergleicht,  die  vom  Beginn 
der  Verdunkelung  des  Auges  bis  zur  darauf  folgenden  Mydriasis 
verstreicht.  Wäre  ein  Dilatator  vorhanden,  so  hätte  die  Erregung 
im  zweiten  Falle  einen  weit  längeren  Weg  zurOckzulegen , wie  im 
ersten,  da  sie  das  Halsmark  und  die  ganze  Länge  des  Halssympa- 
thicus  zu  passiren  hat,  während  die  reflectorische  Myosis  nur  die 
kurze  Oculomotoriusbahn  zu  betreten  hat. 

Zur  Zeitbestimmung  bediente  sich  Ch.  der  entoptischen  Be- 
obachtung der  Pupille.  Der  Moment  der  Belichtung  oder 
Verdunkelung,  Beginn  und  Verlauf  der  Pupillenverengerung  und 
-Erweiterung  liefsen  sich  graphisch  verzeichnen.  Das  Ergebniss 
war  der  Annahme  eines  besonderen  Dilatators  nicht  günstig;  denn 
es  zeigte  sich,  dass  Myosis  und  Mydriasis  genau  den  gleichen  Zeit- 
verlust beanspruchen:  sie  beginnen  etwa  0,5  Secunden  nach  der 
Reizung.  Uebrigens  erreicht  die  Verengerung  ihr  Maximum  schon 
nach  0,1  — 0,2  Secunden,  während  die  Erweiterung  erst  nach  0,5 
bis  0,6  Secunden  vollständig  ist.  LangendorlT. 


H.  Orisson,  Ueber  das  Verhalten  der  Glukoside  im  Tierkörper. 

Diss.  Rostock  1887. 

1.  Amygdalin  wird  nach  den  Versuchen  von  G.  weder  von 
den  Verdauungssäften,  noch  dem  Blut  und  Organen  gespalten  und 
bei  intravenöser  Injection  zum  Teil  durch  den  Harn  ausgeschieden, 
dagegen  gespalten  durch  Fäulnissorganismen , daher  auch  im  Darm- 
kanal, namentlich  bei  Pflanzenfressern.  Dementsprechend  wirkt 
Fütterung  mit  Amygdalin  in  Folge  der  Abspaltung  von  Blausäure 
bei  Pflanzenfressern  tötlich,  bei  Fleischfressern  nicht.  Im  Harn  der 
Fleischfresser  konnte  unverändertes  Amygdalin  nachgewiesen  werden. 
Das  Ergebniss  steht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  einer  Anzahl 
früherer  Autoren,  namentlich  Morrioia  und  Ossi.  (Ref.  ist  in  vor 
längerer  Zeit  angestellten , nicht  publicirten  Versuchen  [erwähnt  in 
Ztschr.  f.  phys.  Chemie  I.  S.  368  Anmerkung]  zu  genau  denselben 
Resultaten  gelangt.) 

2.  Sali  ein  und  Helicin.  Das  Salicin  zerfällt  bekanntlich 
durch  Einwirkung  von  Emulsin  in  Saligenin  und  Dextrose,  das 
Helicin  in  Salicylaldehyd  (früher  als  salicylige  Säure  bezeichnet) 
und  Dextrose.  Auch  diese  beiden  Glukoside  werden  durch  Ver- 
dauungssäfte  nicht,  wohl  aber  durch  Fäulniss  zerlegt,  ebenso  im 

33* 


Digitized  by  Google 


516  Jaffk  n.  CoHK,  V»rhalt«n  des  Forforols  im  Organismus.  No. 27. 

Darmkana].  Nach  Fütterung  mit  Salicin,  sowie  mit  Helicin  zeigte 
die  Aetherschwefels&ure  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme.  ^ Der 
Harn  enthielt  aufserdem  Saligenin,  wahrscheinlich  zum  Teil  als 
Aetherschwefelsäure , zum  Teil  als  solches;  die  weiteren  ünnwande- 
lungsproducte  sind,  als  bekannt,  von  G.  nicht  berQcksichtii^t.  Im 
Helicinham  fand  sich  etwas  unzersetztes  Helicin.  Die  Spaltang 
dieser  Glukoside  findet  nicht  allein  im  Darm  statt,  sie  kann  auch 
in  den  Organen  erfolgen.  Nach  Digestionsversuchen  aulecrlmlb 
des  Körpers  spalten  bei  Kaninchen  Niere  und  Leber  Glukoside, 
dagegen  Blut,  Lunge,  Muskeln  nicht,  ähnlich  ist  das  Verhalten  bei 
Katze  und  Hund. 

3.  Arbutin.  Anch  dieses  wird  durch  die  Verdauungssäfte  ' 
nicht  zerlegt,  wohl  aber  durch  Fäulniss  und  ebenso  wie  Salicin 
und  Helicin  durch  verschiedene  Organe.  Im  Harn  findet  sich  so- 
wohl nach  dem  Eingeben,  als  auch  nach  intravenöser  und  sub- 
cutaner  Injection  Hydrochinonschwefelsäure.  E.  Salkowski. 


Jaffe  und  Cohn,  Ueber  das  Verhalten  des  Fnrfurols  im  Organis- 
mus. Bsr.  d.  d.  ehern.  Ges.  XX.  S.  2311. 

Hunde  vertragen  Furfurol  in  täglichen  Dosen  von  5 — 6 Gnn. 
wochenlang  ohne  nennenswerte  Vergiftungserscheinungen;  weit  in- 
tensiver wirkt  dasselbe  auf  Kanineben.  Die  Wirkung  wird  hier 
noch  complicirt  durch  die  Säurewirkung  der  aus  dem  Furfurol  ent- 
stehende Brenzschleimsäure.  Aus  dem  Harn  der  Versuchstiere  er- 
hielten die  Vff.:  Brenzschleimsäure,  eine  der  Hippursäure  analoge 
Verbindung:  Pyromykursäure  und  eine  Glycocollverbindung  der  Fur- 
furacrylsäure.  1)  Die  Brenzschleimsäure  fand  sich  besonders  reich- 
lich in  dem  Harn  der  Kaninchen,  sowie  von  mit  Brot  gefütterten 
Hunden.  2)  Die  Pyromy kursäure  (C,H,N04),  das  hanptsächlichste 
Umwandelungsproduct,  scheidet  sich  aus  dem  Aetherauszuge  des 
Harns  in  Hippursäure  ähnlichen  Prismen  oder  dicken  Nadeln  aus 
vom  Schmelzpunkt  165°.  Durch  1—2  ständiges  Kochen  mitBarytwasser 
wird  die  Säure  leicht  und  quantitativ  in  Brenzschleimsäure  und 
Glycocoll  zerlegt,  beim  Kochen  mit  Salzsäure  tritt  tiefgreifende  Zer- 
setzung ein.  Der  Harn  von  mit  Fleisch  gefütterten  Hunden  ent- 
hielt nach  Furfurolgebrauch  reichlich  Pyromykursäure-Hamstofif. 
3)  Neben  diesen  Verbindungen  schieden  sowohlHunde,  wie  Kaninchen 
in  sehr  geringer  Menge  — am  meisten  (ca.  5 pCt.  des  angewendeten 
Furfurols)  bei  subcutaner  Anwendung  — eine  sehr  schwer  lOsliche 
Substanz  aus,  welche  gleichfalls  in  den  Aetherauszug  übergeht  und 
sich  von  der  Brenzschleimsäure  durch  Behandeln  des  AetherrOck- 
standes  mit  Wasser  trennen  lässt.  Die  Bildung  der  Pyromykur- 
säure  tiitt  bei  subcutaner  Anwendung  des  Furfurols  und  Fütterung 
der  Hunde  mit  Brot  und  Speck  aufserordentlich  zurück.  Die  Ana- 
lyse führt  zu  der  Formel  CgHyNO^.  Beim  Behandeln  mit  Baryt- 
wasser  spaltet  sich  die  Verbindung  in  Furfuracrylsäure,  die  durch 
Analyse  und  Eigenschaft  identificirt  werden  konnte  und  Glycocoll: 
sie  ist  somit  „Furfuracrylursäure*.  E.  Salkowski. 
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Miara,  Beitrige  zur  pathologischen  Anatomie  der  Kak-ke.  Vircbow’s 
Aroh.  CXI.  S.361. 

Nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  geht  Vf.  zu 
seinen  eigenen  Beobachtungen  Ober,  die  er  von  einer  grOlseren  Zahl 
von  an  Kak-ke  Gestorbenen  (darunter  4 selbst  secirt)  gemacht  hat. 
Im  Centralnervensystem  fand  er  makroskopisch  nicht  Constantes, 
naikroskopisch  in  3 Fällen  Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen 
der  VorderhOrner  und  in  solchen  Präparaten,  welche  in  Alkohol 
oder  MOLLRB’scher  FiDssigkeit  schlecht  gehärtet  waren,  KOrper, 
welche  an  AmyloidkOrper  erinnerten,  sich  aber  wesentlich  anders 
verhielten,  am  meisten  mit  dem  von  VmcBow  beschriebenen  kugligen 
Klumpen  von  Nervenfett  und  Myelin  sowohl  am  Hirn  und  Rficken- 
mark,  als  auch  an  Nerven  Aehnlichkeit  besafsen.  Im  Herzfleisch 
beobachtete  er  nur  einmal  fettige  Metamorphose.  Einmal  bestand 
GlottisOdem,  3 Mal  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen.  Mehrere 
Male  fand  Vf.  Glomerulonephritis  und  fast  immer  geringe  Dilatation 
und  Hyperplasie  des  Herzens.  Ob  beide  Veränderungen  in  einem 
von  einander  abhängigen  Verhältnisse  stehen,  wagt  Vf.  nicht  zu  ent- 
scheiden. Milz  ist  sehr  selten  vergrOfsert,  manchmal  ganz  atrophisch, 
meist  ganz  normal.  Die  Magenschleimhaut  zeigt  Trflbung  und 
hämorrhagische  Erosionen;  im  Mageninhalt  waren  fast  immer  Spul- 
wOrmer,  ein  Befund,  dem  Vf.  keine  Bedeutung  beilegt.  Die  Kfirper- 
musculatur  zeigte  regelmäfsig  Veränderungen,  welche  zu  vergleichen 
sind  mit  Zbnkbb’s  „wachsartiger  Degeneration“  und  von  älteren 
Autoren  als  Colloiddegeneration  beschrieben  ist;  dabei  fand  Vf. 
nicht  selten  starke  Vermehrung  der  Muskelkerne;  ähnliche  Beobach- 
tungen machte  er  auch  bei  an  Phthisis  erlegenen  Individuen.  Da- 
gegen gelang  es  ihm  nicht,  die  von  anderen  beschriebene  Fett- 
metamorphose der  Skelettmusculatur  zu.  beobachten.  Langerbsns. 


F.  Bramann,  Zwei  Fälle  von  offenem  Urachus  bei  Erwachsenen. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.  996. 

Nach  sorgfältiger  Berficksichtignng  der  einschlägigen  Literatur 
giebt  Vf.  folgende  eigenen  Beobachtungen  aus  der  Berliner  Univer- 
sitätsklinik; 1)  Ein  12jähriges  Mädchen  mit  erworbener  Blasen- 
nabelfistel, welche  sich  nach  wiederholten  cystitischen , peritonitischen 
Anfällen  vor  einigen  Monaten  entwickelt  hatte.  Bis  bestand  in  der 
Nabelnarbe  ein  Granulationsknopf,  aus  dessen  Kuppe  sich  fort- 
während gelbe,  mit  weil'sen  Flocken  untermischte,  deutlich  urinSse 
FlOssigkeit  entleerte.  Spaltung  und  Evidement  des  Ganges  (welcher, 
wie  der  Urachus  selbst,  extraperitoneal  verlief)  hatte  Verlegung  der 
FistelmOndung  weiter  nach  unten  oberhalb  der  Symphyse  und  keine 
volle  Heilung  zur  Folge.  Das  aus  dem  Gange  durch  Auslöffelung 
entfernte  Material  zeigte  zur  Bestätigung  der  Annahme,  dass  die 
Eiiterung  den  Weg  durch  den  offenen  Urachus  genommen,  poly- 
morphes Plattenepithel  mit  einer  Bindegewebsunterlage , auf  welche 
wieder  eine  Schicht  longitudinal  und  schräg  verlaufender  Muskel- 
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fasern  folgte.  — 2)  63j&hrige  verheiratete  Dame,  frfiher  ziemlich 
gesund,  bekam  vor  18  Jahren  eine  Unterleibsentzllndung  und  in 
Folge  deren  eine  Geschwulst,  die,  mehrmals  den  Platz  wechselnd, 
schliefslich  zwischen  Nabel  und  Symphyse  rOckte  und  dort,  ohne 
sich  zu  verkleinern,  nach  2 Jahren  aufbrach,  bald  mehr,  bald 
weniger  Eiter  seitdem  entleerend.  Im  Grunde  des  Nabels  fand  sich 
eine  sondenknopfgrofse,  fOtiden  Eiter  entleerende  FistelAffnung, 
darunter  am  Nabel  beginnend,  fast  bis  zur  Symphyse  herabreichend 
und  hier,  an  Volum  zunehmend,  eine  hinter  den  Bauchdecken  lie- 
gende Geschwulst,  welche  nur  am  Nabel  mit  diesen  verwachsen 
war.  Ein  Zusammenhang  derselben  mit  Beckenorganen  war  nicht 
zu  erweisen,  auf  Druck  verkleinerte  eie  eich  nicht,  es  entleerte  sich 
aber  Oberaus  stinkender  Eiter  aus  der  Fistel.  Die  in  letztere  ein- 
gefohrte  Sonde  gelangte  in  der  Längsaxe  des  Tumore  ca.  12  Ctm. 
weit  in  einen  sich  nach  unten  erweiternden  Gang  und  am  Grunde 
desselben  auf  einige  sich  nicht  sehr  hart  anfOhlende  Concremente. 
Storungen  in  der  Harnentleerung  bestanden  nicht,  ebenso  nicht 
solche,  die  auf  ein  Leberleiden  schliefsen  lieCsen.  Im  Eiter  liefe 
sich  aber  neben  Eiter-  und  roten  Blutkörperchen,  Zelldetritus,  sowie 
Cholestearin  dartun.  Die  Operation  der  Fistel  bestand  in  aus- 
giebiger, 8 Ctm.  weit  reichender  Spaltung  der  Fistel,  Evidement 
derselben  und  Entfernung  von  4 taubeneigrofsen , rundlichen,  etwas 
facettirten  Concrementen ; hierauf  langsam  Heilung.  In  dem  heraus- 
gekratzten Material  liefe  sich  mit  einiger  MOhe  etwas  mehrschich- 
tiges, polymorphes  Plattenepithel,  wie  im  Urachus,  nachweieen;  die 
Steine  ergaben  sich  als  Gallensteine  mit  Cholestearin  als  Haupt- 
bestandteil neben  Gallenfarbetofifen  ohne  jeden  Zusatz  von  Harns&ure 
oder  anderen  in  den  eigentlichen  Harnsteinen  gefundenen  Sub- 
stanzen. 

In  der  Epicrise  erinnert  Vf.  an  die  relative,  namentlich  bei 
Frauen  gesehene  H&ufigkeit  des  spontanen  Durchbruches  von  Gallen- 
steinen durch  den  Nabel  und  ferner  an  das  3 Mal,  nämlich  von 
Fabkr-Köstun,  von  Pklletun  und  L.  GOtbrbock  beschriebene  Ver- 
kommen von  Gallensteinen  in  der  Blase.  Durch  den  Sectionsbefund 
in  dem  ersten  dieser  3 Fälle  liefe  sich  dartun,  dass  es  auf  dem 
Wege  des  oSenen  Urachus  mOglich  war,  dass  die  Steine  in  die 
Harnblase  gelangt  waren,  und  fand  in  dem  Vf.  eigentOmlichen  Fall 
ein  ähnliches  Verhalten  statt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier 
die  Concremente  auf  dem  Grunde  des  Urachus  liegen  geblieben 
waren.  P.  Gäterbock. 


B.  Schmail,  Die  Netzhautcirculation , speciell  der  Arterienpuls  in 
der  Netzhaut  bei  Allgemeinleiden.  v.  Qräkk’s  Aroh.  XXXIV.  1. 
S.37. 

Bei  allgemeinen  durch  Herzfehler  bedingten  KreislaufsstOrungen 
kommt  eine  ausgesprochene  venOse  Stauung  nur  in  den  seltensten 
Ausnahmefällen  vor.  Dagegen  findet  sich  sehr  häufig  bei  Aorten- 
insufficienz  Ketinalarterienpuls.  Derselbe  kommt  durch  eine  io  der 
Aorta  erregte,  abnorm  hohe  und  abnorm  schnell  abfallende  Puls- 
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welle  zu  Stande.  Die  Bedingungen  f&r  das  Entstehen  derselben 
werden  um  so  günstiger,  je  grOCser  die  Energie  ist,  mit  weicher 
die  Expulsion  des  Blutes  vor  eich  geht  und  je  grölser  die  Blut- 
naenge  ist,  welche  zur  Expulsion  gelangt,  also  bei  Dilatation  des 
linken  Ventrikels.  Beide  Momente  begünstigen  das  Entstehen  einer 
abnorm  weit  peripher  sichtbaren  Pulsation,  jedoch  absolut  notwendig 
sind  sie  nicht  dazu.  — Bei  acut  fieberhaft  einsetzenden,  kurze  Zeit 
andauernden  und  dann  kritisch  endenden  Krankheiten  findet  sich 
meist  zur  Zeit  des  höchsten  Fiebers  entweder  gar  keine  Veränderung 
im  Äugenhintergrunde  oder  stärker  gefüllte,  nur  wenig  verbreiterte 
Retinalarterien  und  Venen  von  normaler  Farben-  und  Breiten- 
dififerenz,  mitunter  ist  auch  das  Kaliber  der  Venen  dem  der  Arterien 
fast  gleich,  die  Papille  ist  leicht  injicirt,  kurz  eine  geringe  Hyper- 
ämie des  Netzhautsystems  vorhanden.  In  wenigen  Fällen  beobachtete 
Vf.  hochgradige  Hyperämie  der  Netzhaut  und  deutlichen  Netzhaut- 
arterienpuls. — Bei  langdauernden  schweren,  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  langer  Reconvalescenz,  wie  beim  Typhus  abdominalis, 
haben  die  von  E.  v.  JAukk  gemachten  Beobachtungen,  dass  die 
Arterien  und  Venen  des  Centralgefäfssystems  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung und  unter  Aufrechthaltung  ihres  physiologischen  Unter- 
schiedes gleichmäfsig  in  ihrem  Durchmesser  verbreitert  erscheinen 
und  die  Ausdehnung  der  Intensität  des  Fiebers  entsprechend  eine 
unterschiedliche  ist,  nicht  nur  Ausnahmen,  sondern  sind  vielleicht 
eher  sogar  Ausnahmen.  — Auf  Grund  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  von  94  Fällen  von  chronischer  Anämie  kam  Vf.  zu 
folgenden  Resultaten:  Oft  zeigen  die  Retinalgefäfse , besonders  bei 
Chlorotischen , eine  dem  anämischen  Aussehen  der  Hautdecken  und 
sichtbaren  Schleimhäute  widersprechende  Füllung  und  Farbe,  derart, 
dass  sie  von  normalen  mit  normalem  Blute  gefüllten  Gefäl'sen  in 
keiner  Weise  zu  unterscheiden  sind.  Liegen  Veränderungen  im 
Centralgefäfssystem  vor,  so  betreffen  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Arterien  und  Venen  in  gleicher  Weise,  und  zwar  zeigt  sich  eine 
Abnahme  der  Färbekraft  des  arteriellen  und  venösen  Blutes,  bei 
fehlender  oder  geringer  Abnahme  des  Calibers  der  Gefäfse,  oder 
eine  Caliberabnahme  allein  oder  aber  beides  zugleich.  Eine  Differenz 
im  Verhalten  zwischen  Venen  und  Arterien  erscheint  höchst  selten 
in  Form  einer  anomalen  Farbendifferenz  zwischen  arteriellem  und 
venösem  Blote,  sondern  in  einer  Caliberdifferenz.  Die  Venen  aber 
zeigen  eine  relative  Zunahme  ihres  Calibers  bei  normalen  sowohl, 
wie  bei  verengten  Arterien.  Eine  stärkere  Schlängelung  der  Netz- 
hautarterien kommt  bei  anämischen,  besonders  bei  chlorotischen  In- 
dividuen häufiger  vor,  als  bei  normalen;  ebenso  wird  der  Netzhaut- 
arterienpuls ungemein  häufig  bei  denselben  beobachtet.  Derselbe 
schwindet  nicht  immer  bei  Aufhören  der  anämischen  Beschwerden. 
Nach  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ein  System  in  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Anämie,  zumal  der  Chlorose,  zu  bringen,  ist 
bisher  ebensowenig  möglich  gewesen,  als  die  Intensität  und  damit 
die  Prognose  zu  bestimmen;  sehr  oft  hörten  unter  Eitenbehandlung 
die  anämischen  Beschwerden  auf,  ohne  dass  die  Enge  und  Blässe 
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der  Netzhautgefilfse  sich  wirklich  ge&ndert  zeigte.  Doch  erschebt 
die  Mfiglichkeit,  daae  man  auf  Grund  umfangreicherer  Untersuchungen 
zu  positiveren  Resultaten  gelangen  könnte,  nicht  ausgeschloaeen. 

Horstmann. 


Fletcher  Ingals,  Bheumatic  laryngitis.  Amer.  J.  of  tba  mad.  sciencas 
1888,  Jannary. 

W&hrend  die  acute  rheumatische  Laryngitis  schon  einige  Male 
erw&hnt  und  von  Abcbambaült  genau  abgehandelt  worden  ist,  hat 
die  chronische  rheumatische  Laryngitis  bisher  keine  Beachtung  ge- 
funden. Vf.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  Erkrankung 
des  Larynx  und  der  Ober  demselben  liegenden  Teile  bei  Personen 
mit  rheumatischer  Diathese , bei  der  der  Schmerz  nicht  constant  ist, 
sondern  auf  einige  Tage,  besonders  bei  gutem  Wetter,  verschwindet, 
um  bei  der  geringsten  Erkaltung  oder  Temperaturwechsel  wieder- 
znkehren.  Der  Verlauf  ist  fast  immer  hartnäckig;  rheumatisoht 
Beschwerden  in  anderen  Eörperstellen  bestehen  gewöhnlich  auch. 
Der  Schmerz  ist  nicht  sehr  stark,  wechselt  an  Intensität,  sitzt  mmst 
auf  einer  Seite  des  Larynx  oder  wird  auch  in  die  Trachea  verlegt 
oder  in  das  grobe  Zungenbeinhorn,  die  Zungenwurzel  oder  den 
unteren  Teil  der  Tonsille.  Dabei  empfindet  Pat.  Ermödung  nach 
dem  Sprechen,  ist  auch  oft  heiser  oder  stimmlos.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  Rötung  eines  oder  beider  Aryknorpel  oder  einer 
Seite  des  Pharynx,  die  Stimmbänder  sind  rein  und  die  Unbequem- 
lichkeiten stehen  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  objectiven  Befunde. 
Die  Diagnose  muss  vor  Allem  Neuralgieen  ausechlielsen ; bei  diesen 
ist  gewöhnlich  keine  Veränderung  zu  bemerken.  Der  Verlauf  ist 
chronisch , 2 Monate  bis  zu  1 oder  mehreren  Jahren.  Perioden  von 
Freisein  wechseln  mit  solchen  der  Exacerbation  ab.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Application  stimulirender  und  adstringirender  Spray’s 
oder  Pinselungen,  selbst  in  Anwendung  der  Galvanocaustik.  Inner- 
lich ist  Jodkalium,  Natr.  salicyl. , Guajac,  Colchicum  und  01.  Gaulth. 
anzuwenden.  W.  Lnblinski. 


Ponrqnier,  Un  parasite  du  cow-pox.  Compt.  rsnd.  CVI.  No.  9. 

Ale  Ursache  einer  Degenerescenz  der  Vaccine,  wie  sie  in  An- 
stalten fOr  Gewinnung  animaler  Lymphe  öfters  beobachtet  worden 
ist,  hat  Vf.  das  Auftreten  eines  paraeitftren  Mikroorganismus  in  den 
Pusteln  erkannt.  Die  befallenen  Pusteln  erscheinen  weniger  grofs, 
weniger  glänzend  und  weniger  prall,  als  die  gesunden,  sie  zeigen 
dabei  eine  ausgedehntere,  entzßndete  Basis.  Bei  Entleerung  der 
kranken  Pusteln  sind  in  dem  Inhalt  feine  weibliche  Streifungen 
wahrnehmbar.  Wenn  mau  aus  solchen  Pusteln  auf  andere  Kälber 
weiterimpft,  so  entstehen  stärkere  locale  Reizerscheinungen  und  aus- 
gesprochene Allgemeinerscheinungen  (Appetitverlust,  Durchfälle, 
Fröste).  Die  Verimpfungen  der  kranken  Vaccine  auf  den  Menschen 
bleiben  meist  erfolglos. 

Die  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen  beschreibt  VL  als 
ziemlich  grofse,  teils  einzelne,  teils  zu  Ketten  an  einander  gereihte 
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Kokken,  welche  (ich  mit  Anilinfarben  gut  f&rbten  und  auf  Agar 
gecfichtet  wurden.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Mikroorganismen- 
art sich  von  den  bekannten  Staphylokokken  und  Streptokokken 
hinreichend  unterscheide,  um  mit  dem  Namen  „Kuhpockenparasiten“ 
belegt  zu  werden. 

Als  practische  Consequenzen  seiner  Arbeit  empfiehlt  Vf.  eine 
sorgfiütige  Ausscheidung  der  erkrankten  Pusteln  und  die  Anwendung 
antiseptischer  Maafsnahmen  in  der  Technik  der  Gewinnung  der  ani- 
malen Lymphe.  Dass  fibrigens  auf  letztbezeichnetem  Wege  eine 
Bakterienfreiheit  nicht  mit  Sicherheit  erzielt  wird , ist  durch  deutsche 
Arbeiten  (M.  Schulz)  vor  nicht  langer  Zeit  dargetan  worden. 

0.  Risdel. 

1)  Drasehe,  Ueber  pulsirende  Milztumoren.  Wiener  med.  Blätter  1888, 

No.  I . — 2)  E.  Gerhardt,  Aorteninsufficienz  und  Milzpulsation. 

Cbl.  f.  klin.  Ued.  1888,  No.l. 

1)  Zu  den  3 von  Gbrhabdt  (Cbl.  1882,  S.  895)  und  den  2 
von  Prior  (Cbl.  1888,  S.  127)  mitgeteilten  F&llen  von  pulsirendem 
Milztumor  fügt  D.  einen  6.  seiner  eigenen  Beobachtung  hinzu. 
Unter  diesen  6 Fallen  handelt  es  sich  bei  5 um  Kranke  mit  Aorten- 
insufficienz und  in  einem  um  ein  Individuum  mit  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  ohne  Klappenfehler;  5 Mal  war  die  Milzschwel- 
lung  durch  eine  febrile  Erkrankung,  1 Mal  durch  Malaria-Infection 
begingt. 

2)  O.  weist  darauf  hin,  dass  der  bei  Aorteninsufficienz  zu  be- 
obachtende Doppelten  der  Schenkelarterie  zu  seiner  Entstehung  einer 
kräftigen  Herztätigkeit  bedarf;  andererseits  treten  einige  andere 
Symptome  der  Aorteninsufficienz,  nämlich  die  Pulsation  der  Milz 
und  die  noch  seltenere  der  Leber,  nur  unter  gewissen  unterstOtzen- 
den  Bedingungen  auf.  Zu  letzteren  gehört  vor  Allem  das  Fieber, 
die  fieberhafte  Schwellung  der  Milz.  Auch  die  Einwirkung  des 
Bleies  scheint  zu  den  ätiologischen  Momenten  zu  gehören;  Vf.  sah 
bei  einem  Individuum  mit  lange  bestehender  Aorteninsufficienz  die 
Leber  und  Milz  während  einer  fieberlosen  Bleikolik  vorfibergehend 
pulsiren,  während  bei  einem  2.  Bleikranken  mit  fieberhafter  Endo- 
carditis  die  Milz  zu  pulsiren  begann,  ehe  noch  an  der  Aorta  ein 
Geräusch  aufgetreten  war.  FOr  das  Zustandekommen  des  Crural- 
arteriendoppeltones  haben  sich  nun  als  häufigste  Ursachen,  abgesehen 
von  dem  erwähnten  Klappenfehler  nn  der  Aorta,  nach  den  Unter- 
suchungen von  MsTTBRSToiac  Fieber  und  Bleiwirkung  ergeben,  wozu 
sich  in  neuerer  Zeit  noch  die  Schwangerschaft  gesellt  hat.  Da  nun 
auch  die  Milzpulsation  bei  einem  Zusammentreffen  von  Fieber  und 
von  Bleivergiftung  mit  Aorteninsufficienz  entsteht,  so  war  zu  ver- 
muten, dass  auch  durch  das  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft 
mit  jenem  Klappenfehler  die  Milz  zur  Pulsation  gebracht  wOrde; 
ein  vom  Vf.  mitgeteilter  Fall  bestätigte  diese  Vermutung.  Das  Ge- 
meinsame dieser  3 Zustände,  die  bei  bestehender  Aorteninsufficienz 
Milzpulsation  zu  erzeugen  vermögen  (Fieber,  Blei  - Intoxication, 
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Schwangerschaft),  liegt  also  in  ihrer  hervorragenden  Befilhignng, 
einen  Doppelten  an  der  Cruralarterie  zu  bewirken.  — Auch  nach 
G.  kommt  die  Milzpulsation  nicht  ausschliefslich  bei  Aorteninsuf- 
ticienz  unter  Mitwirkung  der  angefOhrten  Hnlfsursachen  vor.  PerL 


G.  Sandmann,  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Volumen  pulnaonum 
auctum  und  des  asthmatischen  Anfalles.  Berliner  Idin.  Wochensebr. 
1888,  No.  2. 

Vf.  betont  die  ätiologische  Wichtigkeit  der  so  ungemein  h&nfigen 
Nasenstenosen  (bei  hypertrophischer  Rhinitis,  bei  Polypen  der  Naee^ 
bei  Deviationen,  Exostosen  und  Ecchondrosen  des  Septums,  endlich 
auch  bei  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille)  fOr  die  Pathogenes« 
der  Lungenblähung.  Die  fflr  die  behinderte  Nasenatmung  vicariirend 
eintretende  Atmung  durch  den  Mund  genOgt  nur  während  des  Tages, 
nicht  jedoch  während  des  Schlafes:  hier  sinkt  zwar  bei  geäffnetem 
Munde  der  Unterkiefer  herab,  die  Zunge  jedoch  bleibt  am  hartes 
Gaumen  in  ihrer  Ruhelage  und  legt  sich  dem  Luftstrom  als  Reepi- 
rationshinderniss  in  den  Weg,  so  dass  es  auch  in  der  Mundhöhle 
zu  einer  Stenosenatmung  kommt;  wahrscheinlich  in  Folge  dieses 
Mechanismus  entwickelt  sich  eine  Deformität  des  harten  Gannaens 
(Obermäfsige  Wölbung  sowohl  im  sagittalen,  wie  im  frontalen  Durch- 
messer), die  sich  bei  Individuen  findet,  welche  seit  früher  Kindhai 
an  Nasenstenose  leiden.  Bei  langjährigem  Bestehen  dieser  Stenosen- 
atmung  werden  sich  dann  an  Thorax  und  Lungen  Folgezust&nde 
herausbilden , analog  denen  bei  Stenose  der  tieferen  Luftwege  (Larynx 
und  Trachea).  — Am  biegsamen  kindlichen  Thorax  kommt  ee  unter 
der  Einwirkung  der  auxiliären  Atmungsmuskeln  zu  einer  Erweiterung 
besonders  der  oberen  Thoraxpartieen,  während  die  unteren  in  Folge 
der  intrathoracalen  LuftverdOnnung  und  des  Zwerchfellzugee  direct 
eingezogen  werden;  dadurch  können  die  unteren  Lungenpartieen 
luftleer,  atelectatisch  werden,  während  in  den  oberen  Gelegenheit 
zur  Entstehung  von  Lungenblähung  gegeben  ist.  Ist  der  Thorax 
bereits  kräftiger  geworden  und  dadurch  widerstandsfähiger  gegen 
die  LuftverdOnnung  in  den  unteren  Abschnitten  und  hat  gleichzeitig 
die  Muaculatur  an  Stärke  gewonnen,  so  kommt  es  zur  Ausbildung 
der  fassförmigen  Thoraxform.  — In  einer  Reihe  von  Fällen 
ist  die  bei  Nasenafiectionen  auftretende  Lungenblähung  wesentlich 
bedingt  durch  die  von  der  Nasenschleimhaut  ansgelösten  asthma- 
tischen Anfälle,  die  ja  mit  einer  intensiven  acuten  Lungenblähung 
verknOpft  sind.  Durch  zweckmäfsige  Behandlung  der  hyperästhe- 
tischen Partieen  der  Nasenschleimhaut  kann  hier  Hülfe  gebracht 
werden,  falls  Oberhaupt  eine  Restitutio  ad  integrum  noch  möglich 
ist,  d.  h.  falls  sich  nicht  schon  Emphysem  mit  Schwund  der  Alveolar- 
septa  herausgebildet  hat;  in  diesem  Stadium  können  dann  asthma- 
tische Anfälle  in  der  Lunge  selbst  (so  in  Schleimansammlungen  in 
den  Bronchien)  ilire  Veranlassung  haben.  Therapeutisch  hat  man 
also  möglichst  frühzeitig  sowohl  die  Nasenstenose,  als  die  Hyper- 
ästhesie der  Nasenschleimhaut  zu  beseitigen.  Perl. 
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A.  Strfimpell,  üeber  spinale  progressive  Muskelatrophie  und  amyo- 
trophische  Seitenstrangsklerose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII. 
S.230. 

Viele  Jahre  hindurch  war  es  dem  Vf.  vergOnnt,  eine  zur  Zeit 
ihrer  ersten  Aufnahme  in  die  Leipziger  Medicinische  Klinik  (1875) 
55  Jahre  alte  Frau  zu  beobachten,  bei  der  sich  allmählich,  in  den 
Mm.  deltoid.  beginnend,  eine  Atrophie  der  Biceps-,  Brachialis  in- 
ternus-, Supinator-,  Supra-  und  Infraspinatusmuskeln  entwickelt 
hatte.  Später  wurden  auch  die  grofsen  ROcken-  und  die  kleinen 
Handmuskeln  ergriffen,  ganz  zuletzt  erst  gewisse  Muskelgebiete  an 
den  Beinen  (Quadriceps,  Adductores,  Peronei).  Die  Sprach-, 
Schling-  und  Gesichtsrauskeln  waren  bis  zuletzt  frei  geblieben,  des- 
gleichen fehlten  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen,  ebenso  spastische 
Erscheinungen,  dagegen  bestanden  fibrilläre  Zuckungen  und  jeden- 
falls eine  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Gegen  das  Lebensende  hin  trat  nach  einem  Schlaganfall  Sprach- 
verlust  ein;  man  fand  einen  grofsen  thrombotischen  Erweichungsherd, 
beide  linken  Centralwindungen,  die  Centralganglien  und  die  innere 
Kapsel  betreffend.  Secundäre  absteigende  Degeneration  durch  die 
linke  Pyramide,  sich  auf  den  rechten  Seitenstrang  fortsetzend;  eine 
schwache  Degeneration  zeigte  auch  die  Medianseite  des  linken 
Vorderstrangs.  Im  Röckenmark  waren  besonders  im  Halsmark  die 
grauen  Vorderhömer  stark  verschmälert,  die  grofsen  Ganglienzellen 
geschwunden,  die  vorderen  Wurzeln  atrophisch,  aber  auch  beide 
Kleinhimseitenstrangbahnen , wenn  auch  nicht  stark,  so  doch  un- 
zweifelhaft erkrankt.  Med.  obl.  frei:  die  peripherischen  Nerven 
zeigten  partiellen  Faserschwund,  die  Muskeln  (besonders  die  schwerst 
befallenen)  hochgradigste  degenerative  Atrophie  (vgl.  die  genaueren 
histologischen  Befunde  im  Orig.).  Mit  ROcksicht  auf  die  Befunde 
an  den  Kleinhirnseitenstrangbahnen  betont  S.,  dass  trotz  der  seltenen 
Reinheit  des  Falles  eine  ganz  isolirte  Systemerkrankung  nicht  vor- 
lag; welche  Teile  primär  befallen  waren,  lässt  sich  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  vielleicht 
handelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  ein  die  Fasern  und  Zellen 
gleichmäCsig  zerstörendes  (chemisches)  Gift,  das  möglicherweise  von 
den  untergehenden  Fasern  selbst  immer  von  Neuem  wieder  er- 
zeugt wird. 

Des  Weiteren  werden  nun  noch  2 Fälle  von  amyotrophischer 
Lateralsklerose  (Chsrcot)  mitgeteilt.  Die  Erkrankung  betrifft 
hier  nicht  nnr  die  peripherischen  Abschnitte  der  motorischen  Lei- 
tungsbahn (eine  spinale  Muskelatrophie),  sondern  es  kommt  noch 
die  Erkrankung  des  anderen  centralen  Abschnittes  von  den  Vorder- 
hornzellen bis  zur  Hirnrinde  hinzu.  Beide  Fälle  Vf.’s  sind  klinisch 
und  anatomisch  genau  untersucht  (Muskelatrophie,  Bulbärparalyse, 
elektrische  Entartungsreaction,  Steigerung  der  Sehnen-  und  Periost- 
reflexe; Ganglienzellenschwund  im  Rückenmark,  Atrophie  des  Hypo- 
glossuskernes  und  der  Hypoglossuswurzeln,  scharf  markirte  Degene- 
ration der  Pyramidenseitenstrangbahnen  etc.;  vgl.  das  Orig.).  Wenn 
Chsrcot  den  Satz  aufstellte,  dass  bei  diesem  Leiden  die  Lähmung 
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Btets  der  Atrophie  vorengeht,  eo  gilt  dies  fOr  die  Beine  siemlici 
sicher;  schwerer  aber  ist  nach  Vf.  an  den  oberen  Extremit&tes 
das  Auseinanderhalten  von  Lähmung  und  Atrophie  möglich.  Di« 
beträchtliche  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  bei  selbst  schlaffen 
kein  trennt  die  CHABcox’sche  Krankheit  (selbst  bei  Fehlen  voc 
Rigidität  und  spastischem  Gange)  von  der  eigentlichen  reinen  spi- 
nalen Muskelatrophie  und  erklärt  so  auch  die  Differenzen  Lktdbk'« 
und  Cbabcot’s  in  der  Auffassung  der  amjotrophischen  Lateralsklerose. 
Da  in  des  Vf. ’s  Fällen  nun  (bei  völliger  Intactheit  der  Kleinbim- 
seitenstrangbahnen)  nicht  nur  die  Pyramidenseitenstrangbahnen,  eon-  | 
dem  auch  weiter  nach  vorn  und  nach  innen  gelegene  Faserg^biete 
der  Seitenstränge  ergriffen  waren,  so  ist  es  geraten,  nicht  immer  ! 
nur  von  „isolirter“  Sjstemerkrankung  zu  sprechen,  andererseits 
spricht  das  Factum,  dass  trotz  ausgedehnten  Ergriffenseins  der 
Seitenstränge  in  den  Fällen  des  Vf. ’s  jede  Sensibilitätsstörung  wäh- 
rend des  Lebens  fehlte,  dafOr,  dass  beim  Menschen  wenigstens  in 
diesen  Seitensträngen  sensible  Leitungsbahnen  nicht  existiren. 

Bernhardt. 


Oberl&nder,  Ueber  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut  von 
an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Prostituirten.  Vierteljahnscfar. 
f.  Dermat.  a.  Sypb.  1888,  S.  39. 

Vf.  fand  bei  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Prostituirten 
Zustände  an  den  Carunkeln  der  Harnröhre,  welche  mit  der  von 
ihm  beschriebenen  Urethritis  glandularis  hypertrophica  granulaos  des 
Mannes  grolse  Aehnlichkeit  haben.  Die  Affection  beginnt  mit 
leichter  glasiger  Anschwellung  der  Carunkeln,  zu  der  sich  oft  an 
der  Innenfläche  der  Lippen  des  Orificiums  flache  GeschwQre  ge- 
sellen. Auf  dieser  Entwickelungsstufe  kann  die  Erkrankung  Jahre 
lang  unverändert  bestehen  bleiben;  in  anderen  Fällen  erreichen  die 
hypertrophischen  Carunkeln  die  Gröfse  einer  Kirsche  und  bilden 
dann  unregelmäfsig  höckrige  Massen  von  blassrosaer  Färbung  und 
prallelastischer  Coneistenz.  Öfter  noch , als  an  der  Harnröhre , finden 
sich  solche  hypertrophische  EntzOndungen  an  den  Curunculae  myrü- 
formes.  — Eine  zweite  Krankheitsform  in  Folge  von  chronischer 
Gonorrhoe  entspricht  der  Urethritis  follicularis  sicca  der  männlichen 
Harnröhrenschleimhaut.  Sie  findet  sich  häufig  im  Introitus  vaginc 
und  noch  eine  kurze  Strecke  weit  hinter  demselben  auf  der  Vaginal- 
schleimhaut. Ihre  ersten  Anfänge  präsentiren  sich  als  glatte  Flecke, 
die  einen  geringeren  Glanz  zeigen  als  ihre  Umgebung  und  mit 
krömlichen  Massen  grauweii'sen  Epithels  belegt  sind.  Die  EntzOn- 
dung  endet  nach  Jahren  mit  der  Bildung  glatter  oder  vertiefter 
Narben,  welche  sehr  häufig  nebst  ihrer  Umgebung  schwarz  pigmentirt 
sind.  Die  hier  beschriebenen  Processe  verlaufen  alle  äufserst  chro- 
nisch und  scheinen  fast  ausschliefslich  bei  Prostuirten  vorzukommen, 
so  dass  aufser  der  gonorrhoischen  Infection,  auch  der  Abusus  ge- 
nitalium  auf  ihr  Entstehen  von  Einfluss  zu  sein  scheint. 

H.  Müller. 
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Corkbill,  Cuse  of  pregnancy  in  a retroverted  uterus,  with 
dietension  of  bladder  and  sloughing  of  the  vesical  tnucous  membrnn. 
Lancet  1887,  II.  No.  27. 

28jährige  Frau,  Mutter  von  5 Kindern,  die  schon  an  Urin- 
verhaltung gelitten,  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  wegen  Erschwerung 
des  Urinlassens  folgenden  Befund  gegen  Ende  Juli:  Aeufsere  Unter- 
suchung ergab  im  Unterleibe  einen  runden,  elastischen  Tumor,  an 
dem  Fluctuation  jedoch  nicht  nachweisbar.  Rand  des  Tumors  steht 
2 Ober  dem  Nabel.  Percussion  ergiebt  leeren  Schall.  Innere 
Untersuchung:  Muttermund  mit  dem  Finger  nicht  zu  fQhlen.  Im 
UuueLAS’sohen  Raum  ein  weicher,  runder  Tumor  fühlbar.  Mit  der 
Hand  in  der  Vagina  wird  der  Muttermund  Ober  dem  Beckenrande 
stehend  gefohlt.  Der  Versuch,  mit  dem  Katheter  Urin  zu  entleeren, 
missglOckte,  bis  am  10.  August  nach  Anästhesie  6 Pint  zersetzten 
Urins  entleert  wurden.  Bis  17.  August  Wohlbefinden,  dann  aber 
Schmerzen  im  Kreuz,  Blutung  aus  dem  Uterus.  Ruhige  Lage  an- 
geordnet und  Liqu.  opii  sedativ.  Am  18.  August  Fehlgeburt. 
Nachgeburt  bleibt  zurOck.  Der  Uterus  wurde  mit  Carbol-  und 
JodtincturlOsung  ausgespOlt.  Am  21.  trat  Frost  ein,  die  Tempe- 
ratur stieg  auf  103,2,  Puls  auf  132.  Am  22.  wurden  die  Decidua- 
reste  entfernt;  die  Temperatur  fiel  auf  die  Norm  herab,  Puls  108. 
Die  Blase  war  seither  mit  ChininlOsung  gespült  worden.  Am  7.  Sep- 
tember stellte  sich  Incontinentia  vesicas  ein.  Einlegung  eines 
elastischen  Gummikatheters.  Seit  dem  1.  September  folgt  zäher, 
faulig  riechender  Ausfluss  nach  AusspQlung  der  Blase.  Die  Aus- 
spOlungen  geschehen  jetzt  mit  Borsäure.  Beim  Eingehen  in  die 
Meat.  urinar.  wird  ein  grauweilsee,  klebriges,  kotig  aussehendes 
Stock  hervorgezogen  und  abgeschnitten.  Am  anderen  Morgen  wurde 
ein  ebensolches  zweites  Stück  entfernt.  Am  9.  October  ist  die  In- 
continenz  der  Blase  geheilt;  noch  leichter  schleimig -eitriger  Boden- 
satz im  Urin.  Am  3.  November  vollständige  Heilung.  A.  Martin. 


Arthand  et  Butte,  Note  sur  l’influence  des  nerfs  vagues  sur  la 
säcrötion  urinaire.  Soc.  de  Biologie  1888,  No.  17. 

Schon  früher  haben  die  Vff.  Tatuchen  beobaebtet,  die  für  eine  Taiomotoriiche 
Wirkung  der  Vagi  ipreeben.  Jetzt  teilen  lie  mit,  daez  lie  eine  anffallende  ron 
der  VerSadernng  der  Herztätigkeit  nicht  abhingige  Einwitknng  dar  Nn.  ragi  anf  die 
Barnabiondernng  beobachtet  haben.  Reizten  lie  bei  cnrariairten  Händen  den  N. 
vagna  einer  Seite  (am  Halle  oder  dicht  über  dem  Zvercbfell),  lo  wurde  die  Secretion 
der  gleichzeitigen  Niere  rermindert,  die  der  anderen  rarmehrt.  So  stieg  die  Menge 
des  ana  dem  rechten  üreter  abfliebenden  Hama  in  einem  Veranche  bei  Reizung  des 
Unken  Vagus  auf  21  Cctm.  in  einer  gewissen  Zeit,  wahrend  in  derselben  Zeit  aua 
dem  linken  Harnleiter  nnr  4 Cetm.  anifioiaeo.  Reizung  des  rächten  Vagus  hatte  die 
enlgagengeaetzte  Wirkung. Lugsndorfr. 


O.  Kühling,  Ueber  Stoffwechselproducte  aromatischer  Körper.  Diss. 
Berlin  1887. 

C.  hat  unter  Koubl’s  Leitung  die  von  demselben  nach  Fütterung  mit 
Pbenetol  beobachteten  Doppelrerbindungen  von  Aetheriehwafelsaoren  weiter 
rerfolgt.  K.  bat  Doppelrerbindttogen  der  Hpdrocbinonmonathersehwafeliaare  und  dar 
Resoreinmanatheraebwafelsaure  mit  Chinathonsaure  dargeatellt  und  analpiirt,  ebenso 
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der  HydrocbinondiStberichwefeUftare  and  ReionmdiithanehvefeU&are.  Weitarhia 
derselbe  du  Verhalten  des  Anetbol  nod  Engenol  im  Organismus  nntenacbt.  Ds> 
erstere  lieferte  als  Hauptprodoct  AuissSnre.  die  zum  Teil  als  Anisars&are  im  Hsn. 
erschien,  als  Nebenproduct  eine  Aetberschwefelsfture,  die  durch  Oxydation  dea  Aaetbob 
im  Benzolkern  entsteht.  Bildung  von  Glycurons&uren  fand  nicht  statt.  — Daa  Eo^ec' 
widersteht  der  Oxydation  im  Organismus  Tollst&ndig;  es  rerl&sst  den  Orgaoiamiu  sao 
grOfseren  Teil  in  Verbindung  mit  Schwefelsäure,  zum  kleineren  als  solches.  ~ Dw 
AnisursAore  erhielt  K.  auch  synthetisch  aus  Anlsylcblorid  und  Glycocoll  unter  Zuaau 
TOD  Natronhydrat.  E.  SaikovsAi. 

F.  Demetz,  üeber  das  Vorkommen  von  Phenol  im  menschlicheo 
Harn  und  die  Quantität  desselben  nach  Verabreichung  von  Benzol 
Diss.  Erlangen  1887. 

D.  hat  DDter  Flbucb>b'>  Leitung  die  Venuche  tod  Nnou  und  Smss  fiber 
di*  Oxydation  eingenommenan  Benioli  xu  Phenol  am  Henichen , heupUlchlieh  Geanndaa. 
«iederbolt  und  im  Harn  danach  Phenol  constant  gefunden,  jedoch  in  tehr  vechiaia- 
den  Hengen  auch  bei  demselben  IndiTidnum  an  auf  einander  folgenden  Tagen.  D 
kann  sich  danach  der  Anschanong  von  71.  und  S. , dass  die  Oxydation  des  Bensch 
einen  Mafsstab  für  die  Quantität  das  atomistiscben  Sauerstoffs  im  KOrper  bildet,  nick! 
antchliefsen.  (Wann  Vf.  in  der  Einleitung  tagt,  dass  Bef.  Untersnehnngen  Ober  dai 
Vorkommen  Ton  Phenol  im  Harn  angestellt  habe,  nachdem  BAimaxB  da*  Phan*^ 
als  Fanlnissprodnct  des  Eiweifs  erkannt  habe,  so  heilst  das,  die  Dinge  auf  den  Soff 
stellen.  Die  Poblication  des  Bef.  über  die  pathologische  Pbenolanttcbeidnng  (Cbl.  1S76. 
8.  881),  durch  welche  gezeigt  wird,  dasi  sich  pathologisch  im  Harn  riel  Phenol  Sudes 
kann,  unter  Verbkltnissen,  in  denen  ron  einer  EinfUbrUDg  arnmatiteher  Sabstanam 
nicht  die  Bede  sein  kann,  ftllt  nicht  nach,  sondern  5 Monate  .or  die  bexfiglid» 
Poblication  .on  Bauiiaiai.  Die  Beobachtung  des  Bef.  würde  natürlich  allen  Wen 
Terlieren,  wenn  die  Sache  so  llge,  wie  D.  annimmt.  Bef.)  E.  S.ikoir«iLi. 


G.  Kost,  Ueber  eine  Modification  der  Methyl violettreaction  zum 
Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magen.  Diss.  Erlangen  1887. 

Auf  Grund  tod  Beobachtungen  von  ParzOLDT,  dau  Magensaft  hAu6g  di«  Raac* 
tion  mit  IfethylTiolett  deutlicher  giebt,  wenn  er  vorher  mit  einer  lOproc.  Taanir 
lOzung  gefällt  ist,  hat  K.  antersucbt,  ob  sich  dieses  Verhalten  dia^ostisch  verwertee 
lasse.  An  Magensäften  verschiedener  Herkunft,  welche  direct  keine  ReacUon  mh 
Methylviolett  gaben,  konnte  constatirt  werden,  dass  dieselbe  im  Filtrat  der  Tannin* 
fällung  stärker  auftrat.  Magensaft  von  Kranken  mit  Hagencarcinom  gab  gleich^Ih 
mit  Ausnahme  eines  Falles  die  modificirte  Methylviolettprobe,  während  die  direct« 
negativ  aasfiel.  E.  8»ikovr*ki- 

Jul.  Wolff,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  Kropf.  I.  lieber  da? 
Verhalten  der  nicht  exstirpirten  Kropfteile  nach  der  partiellen 
Kropfexstirpation.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1888,  No.  27. 

ln  keinem  einzigen  Kalle  der  tod  Vf.  ausgeführten  9 partiellen  Stromectonin 
ist  der  Kropfrest  nachträglich  gewachsen  ond  kam  es  daher  weder  zn  einem  Kropf- 
recidir,  noch  auch  zu  nenen  Kropf beschwerden.  In  4 Ftllen  einfach  hyperplaztiacbes 
Kropfes  ging  der  Kropfrest  nach  der  partiellen  Strnmectomie  so  weit  zurück,  daw 
nach  9'/t  <>>>d  9’/,  Monaten  resp.  nach  1'/,  und  3 Jahren  daa  entsprechende  Volnmei 
der  nicht  operirten  Seite  wieder  erreicht  wurde.  Qleicbzeitig  erfrenten  sich  die  be- 
trefienden  Operirten  des  besten  körperlichen  und  geistigen  Woblbefindeoe.  Unent- 
schieden bleibt  es  dabei,  ob  bei  sehr  grofseo  KrOpfeo,  wenn  der  Strnmarest  ans  drt 
ganzen  einen  Kropf bUfte  bestünde,  dieser  TollstSndig  rückgSngig  werden  würde 
In  3 Ftllen  tod  complicirtem  hyperplastiscbem  Kropf  war  nach  3 resp.  8 nnd 
11  Monaten  der  Strumarest  nur  bis  zum  etwa  dritten  Teil  der  nrsprflngUcben  OrSfi« 
zurückgekehrt  und  in  1 Falle  Ton  gelatioOsem  Kropf  rerharrte  der  Strumarest  in  der 
bei  der  Operation  ihm  gelassenen  OrCfse.  (Ueber  die  ControTerse  Vf. 's  gegenüber  der 
gegentailigen  Ansicht,  betreffend  daa  Weilarwacbsen  atehsngeblisbeDar  Kropbtüeka 
ist  daa  Orig,  eitunieben.)  F.  OliarbM*. 
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Calezowskiy  Des  diif^rents  vari^t^s  d’atrophie  du  nerf  optique 
chez  les  ataxiques.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1888,  No.  17. 

Nach  G.  kommen  bei  Tabea  2 verschiedene  Formen  von  Atrophie  nerri  optici 
TOT.  Bei  der  einen  atrophiren  zuerst  die  Nerrenfibrillen , bei  der  zweiten  ist  die 
Atrophie  derselben  die  Folge  einer  Endarteriitis  oder  Periarteriitis  der  Oe^fse  des 
Opticns.  Letztere  Form  ist  die  weniger  hitufige.  Doch  kann  hierbei  dem  Fortschreiten 
der  Atrophie  dnrch  geeignete  Behandlung  Einhalt  getan  werden  nnd  zwar  durch  An- 
tipyrin  nnd  Goldcyanür.  In  8 Fallen  glückte  dies  dem  Vf.  Nach  seinen  Erfahrungen 
berohen  2 Drittel  aller  Falle  von  Atrophia  nerri  optici  anf  Tabes  und  lasst  sich  bei 
zwei  Drittel  dieser  wieder  Syphilis  naebweiaen.  Gewöhnlich  führen  derartige  Atrophien 
zu  rolliger  Erblindung,  doch  gelingt  es  zuweilen  da.  wo  die  Affection  anf  Periarterii- 
tis oder  Endarteriitis  beruht,  dem  Fortschreitan  dar  Krankheit  durch  eine  rationelle 
Behandlung  Einhalt  zu  gebieten.  Hontmsiin. 

Jacky  A case  of  necrosis  of  the  temporal  bone;  removal  of  the 
labyrinth;  recovery.  Boston  med.  and  surg.  J.  1888,  March  29. 

Bei  einem  8]ahrigen  Kinde  wurde  aus  der  wegen  Ostitis  mastoidea  in  Folge  ron 
Blittelobrentzündung  zur  Eröffnung  des  Antrnm  mastoid.  angelegten  Wunde  3 Monate 
nach  der  Operation  der  grofste  Teil  des  necrotiscben  Labyrinthes  extrabirt,  worauf 
Heilung  mit  rollständiger  Taubheit  erfolgte.  Schwabach. 


Nögg6rath|  Ueber  eine  neue  Methode  der  BakterienzDchtung  auf 
gefärbten  Nährmedien  zu  diagnostischen  Zwecken.  Fortscbr.  d. 
Med.  1888,  No.  1. 

Tf.  hat  In  einer  im  Orig,  nacbzulesendeo  Weise  eine  Farbenmischung  ron  5 
Anilinfarben  (Methylenblan , Gentianariolett,  Methylgrün,  Chrysoidin,  Fuchsin)  dar- 
gastellt.  Von  dieser  Mizchnng , welche  ein  indifferentes  graues  bis  schwarzes  Aussehen 
haben  muss,  werden  geringe  Mengen  zur  Nährgelatine  bis  zur  beginnenden  Dndurch- 
siebtigkeit  fainzogesetzt.  Auf  diesem  farbenhaltigen  Nährboden  wachsen,  wie  Vf.  an 
4 Beispielen  erläutert,  Mikroorganismen,  welche  sonst  ein  wenig  abweichendes  Aus- 
sehen in  der  Färbung  ihrer  Colonieen  zeigen,  in  Gestalt  sehr  rerscbieden  gefärbter 
Colonieen,  ein  Verhalten,  weichet  zu  differenzialdiagnostisehen  Zwecken  rerwertet 
werden  soll.  o.  Riedai. 


H.  Ranke j Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  no- 
matOsen  Brandes.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  XXVll.  S.309. 

Bei  der  anatomischen  Untersuebnng  mehrerer  Fälle  von  Noma  fand  R.  in  der 
den  Brand  nmgebenden  infiltrirten  nnd  bereits  der  Necrose  verfallenen  Gewebszone 
maasenhaft  Kokken,  welche  fast  den  Eindruck  einer  Reincultur  machten.  An  der 
Peripherie  der  mit  Kokken  erfüllten  Zone  war  das  Bindegewebe  in  lebhafter  Kern- 
vermehrung  begriffen ; es  erinnerte  das  ganze  Bild  an  die  von  Koch  beschriebene 
durch  einen  Kettencoccns  hervorgetufene  progressive  Gewebsnecrose  bei  Feldmäusen. 
Die  specifiscbe  Natur  dar  von  ihm  gefundenen  Kokken  bat  R.  noch  nicht  erwiesen. 

StadUiAgen. 


C»  L«  Stepp)  Verschluss  des  Darmes  durch  Spulwürmer.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  51. 

Ein  4jShriger  Knibe  Tergurb  i Vs  Standen  nach  Ankunft  dei  Arxtes  unter  den 
Erscbemaogeo  einer  ganz  plötzlich  anfgetretenen  Perforation  dee  Darmes  oder  einer 
InTaginatioo  oder  Verscblnss  desselben.  Bei  der  Section  fand  sich  dicht  über  der 
lleoeöcalklappe  ein  dicht  in  einander  gewirrtes  Knäuel  von  etwa  40 — 50  Stück  Spol* 
Würmern,  welches  einen  absoluten  Verschloss  des  Darmes  bedingte.  Im  Dünndarm 
weiter  hinaaf  fanden  sich  noch  gegen  85,  schliefilich  noch  einige  im  Magen  and 
Oesophagus.  Vf.  glaobt,  dass  doreb  ein  2 Tage  vor  dem  Ableben  dm  Knaben  dem- 
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•«lb«D  Ton  leiner  Matter  Warmmittel  di«  Wfirmar  «rknuikt  varea,  daa 

dann  ferner  durch  am  Abend  rar  dem  Tode  geooeaene  reixeade  Koet,  bestehend  in 
Saaerkraut  und  SchweinerSacberfleiscb , die  Peristaltik  det  Darms  rermehrt  und  dnreh 
diese  rermehrte  Peristaltik  die  erkrankten  Spoleilnner  noch  onten  gedrtngt  wardae, 
vo  sie  dann  durch  die  IleocScalklappe  aufgehalten,  sich  ineinander  knlnelten  and  so 
den  Tod  durch  plstilichen  DarmTereehluts  herbeiführten.  L.  BoeeashaL 


M.  Sebfilier,  Die  Verwendung  der  Nervendehnung  zur  operativen 
Heilung  von  Substanzverlueten  am  Nerven.  Wiener  med.  Presse  1888, 
No.  5. 

In  einem  Falle  schwerer  durch  Trauma  bedingter  Mediannsllhmnng  nahte  8. 
das  centrale  Stück  mit  den  peripherischen  Endiweigan  des  Nerren,  nachdem  er  die 
Uolirte  centrale  Partie  durch  Dehnung  ans  ihrem  Weiohtailbette  genügend  horror- 
gezogen  hatte,  znsammen.  Unter  Zahülfanahma  entsprechender  Oelenkstellnng  kann 
nach  Yf.  an  den  HauptnerrensUlmmen  der  oberen  und  unteren  Extremittten  im  AD- 
gameinen  der  Ausfall  eines  bis  xn  4 Ctm.  grofsen  Stückes  das  Nerren  durch  Dehnung 
ausgeglicben  werden.  Sitzt,  wie  im  mitgeteiitan  Falle,  der  Dafect  nah«  dar  Paripharse 
(rergl.  die  genanere  Krankengeschichte  im  Orig.),  so  wird  man  nur  den  centralen 
Teil  des  Nerren  herroraiehen , beim  Sitz  in  der  Mitte  das  Nerrenstammea  aber  sowohl 
den  centralen,  wie  den  peripherischm.  — Der  Erfolg  der  Operation  im  S.'schen  Falle 
war  ein  günstiger:  wlbrend  Ellteeinwirknng  die  neu  entstandene  Leitung,  besonders 
der  sensiblen  Erregungen,  deutlich  beeintrüchtigte,  wurde  die  Fnnction  des  genAbtaa 
und  regenerirtan  Nerren  durch  warme  Localblder  auf's  Günstigste  beeinfinsst. 

Benkbardt. 


H.  J,  Reynolds,  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der  Pilz- 
krankheiten der  Haut.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1887,  No.21. 

Anf  Grand  der  Beobaehtnngen . dass  Flüssigkeiten  rom  positiran  Pole  dnreh  den 
galranisehen  Strom  znm  negstiren  hinbewegt  werden  and  dass  durch  Anwendung  dieses 
Principe  eine  stärkere  Bmorption  medlciniseber  Stoffe  bewirkt  werden  kann,  schlägt 
Vf.  Tor,  bei  Hantmykosen , welche  ihren  Sitz  besonders  in  den  schwer  zagängiiehM 
Haarfollikeln  haben  (Farns,  Herpes  tonsnrans  das  Kopfcs,  Syootis  porasitari^,  di« 
LOsnng  pilztötender  Snbstanzan  rermittelst  dar  mit  ihr  gut  dnrehtränkten  ptndUTea 
Schwammelektrode  anf  die  kranke  Partie  zu  applieiten,  während  die  negatira  Qektrode 
auf  eine  benachbarte  Hantstelle  angedrückt  wird.  — Praktisch  hat  Y f.  seine  Methode 
bis  jetzt  allerdings  erst  an  3 Fällen  (einem  Farns,  2 Herpes  tonsnrans)  erprobt,  indem 
er  in  dar  genannten  Weise  mehrere  Wochen  hindurch  täglich  1 Mal  eine  Iproc.  Snb- 
limatlOsnng  anwandte  and  dadurch  Heilung  erzielte.  B.  HäUsr. 


J.  D.  Malcolm,  Caoe  illuatrating  the  advantagea  and  rieka  of  pur- 
gatlon  during  convaleacence  from  abdominal  aection.  Lancet  1887, 
Deo.  24. 

Im  Ansehlnss  an  einen  mitgeteilten  Fall  giebt  Yf.  den  Rat,  in  Fällen  ron  Kot- 
rerhaltung  nach  Laparotomieen  durch  ein  Abführmittel  Stuhl  herbeiznführen.  Die 
entstehende  Darmperistaltik  ruft  bei  bestehender  Entzündung  im  Stampfe  heftig« 
Schmerzen  und  Temperatursteigernng  herror.  Nach  reichlicher  Entleerung  ging  im 
betreffenden  Fall«  die  weitere  Reconralescenz  ungestört  ron  statten.  Es  handelte  sieh 
nur  um  eine  circumscripte  Peritonitis.  Die  Gefahr  der  Verallgemeinemng  ist  nicht 
unberücksichtigt  zu  lassen.  a.  Msetta. 

Pmckfekleri  S.  477  Z.  8 ron  nuten  lies:  Entspannung  statt  EnlachnOmng; 
S.  478  Z.  7 ron  oben  lies:  ersetzt  statt  erfolgt. 

RinienduBgeD  fär  das  Csntrslblsu  w«tC«n  an  dis  Adrsue  du  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bar  o hard  t (Bariia  W., 
iS.  Markfralaastrafsaj  odar  an  dla  Varla(ihandluog  (Barltn  NW.,  S8.  Unur  daa  Lladaa}  arbaua. 

Varlaf  raa  aa|nat  HIraahwald  la  BerBa.  — Dmak  rea  L.  •ahawsshar  la  BarUa. 
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W6«h«ntUch  tr*ebrlo6D 
1 — S Bofen ; *m  Sehlufta 
dat  Jahrfutfs  Tital , Nv 
mcB'  aod  Saebraglitar. 

für  die 


Preta  dea  Jahrgaogaa 
30  Hark;  au  bailahau 
durch  alte  BuehhandlnD' 
gen  und  PoatanaulteD. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowski 
redigirt  ron 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

Id  Berlla. 


1888.  14.  Juli.  No.  28. 


lnlh»lt:  Fottirbr,  Glykogeo  in  den  CapilUren  der  OrofihiroriDde  beim  Diabetes 
mellitas  (Orig.  ■ 

Ori PFi  T H8»  SebwiDgUDgstahl  willkürlich  cootrahirter  Maikeln.^* Fbickh inorr, 
Lotung  TOD  HarniOure  durch  Fachinger  Wauer.  — HoPMBisTBRf  Ausscheidung  tod 
Stickstoff  durch  den  Darm.  — LaNOBBHARSf  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  im 
Körper.  — Wolpp,  Uranoplastik  und  Staphylorrkaphie  im  Kiodes*lter.  ~ Jacobsor, 
Zur  Lehre  vom  Glaucom.  — Sixabowski,  Schwingungen  der  Stimmbänder  bei 
Majkelläbmaogen.  — Maxiuovitch^  Antiseptische  £igeniohaften  des  a*Naphtol.  — 
Haa8|  Methoden  des  Säurenachwelset  im  Mageninhalt.  ~ Rbrdu,  Heber  Hers* 
aneorytma.  — LswAKDOwaki,  Messung  tod  InductionsstrOmen.  — Nbumann, 
Zar  KenntDiss  der  Myositis  syphilitica.  — Clark r,  Therapeutische  Wirkung  des 
Sp*rteins. 

Lseot  und  DuboiS)  Neues  Ophthalmometer.  — ARaOMBT,  Zusammensetsong 
TOD  Menschenblut.  ~ Salkowsri,  Bescbaffen)ieit  des  Saccharins.  — Wshhino; 
Partsch,  Heber  Blasentumoren  und  Fremdkörper,  in  der  Blase.  '-**  Eitslbsbo, 
Creolin  in  der  Ohrenheilkunde.  — WAssiLjpgir*  Heber  Desinfectioneo  Ton  Cholera* 
dejectionen.  — Wien  mark,  Behandlung  tod  Fracturen  rhaebitiseber  Kinder.  — 
Vrrrbt,  Fall  TOD  „schwarser  Zunge**.  — Crristiar,  Aetiologie  der  allgemeinen 
Paralyse.  — Haltrhbopk,  Heber  die  ORRtiiR'scbe  Krankheit.  — Lasbar,  Heber 
Sosojodol.  — Homans,  Vorkommen  tod  NebenoTarien.  — Kobirt,  Die  giftigen 
Spinnen  Russlands. 


Giykcgea  ii  Sei  Capillarea  der  Grafskirariade  beiai  Diabetes 

■ellitas. 

Von  Dr.  S.  PUUrer,  Aisittent  »m  pMbol.-.n.t,  Inititut  lu  WUrzburg. 

Ein  Vortrag  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Leobr  .Ueber  Glykogen  ins 
Harn  des  Diabetikers“,  gehalten  in  der  nMedicinisch- physikalischen 
Gesellschaft'-  zu  W Qrzburg  am  26.  Mai  d.  J. , veranlasste  mich  dort 
zur  Mitteilung  und  hier  zu  einer  weiteren  Publication  von  patholo- 
gisch-anatomischen Befunden,  welche  ich  vor  2 Jahren  an  den 
Organen  eines  Diabetikers,  welcher  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Leobk 
entstammte  und  im  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Institut  zur 
Section  kam,  erheben  konnte. 

Untersucht  wurden  folgende  Organe; 

XXVL  Jahrgang.  34 
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I.  Verschiedene  Abschnitte  der  Medulla  spinalis  und 
zwar: 

a)  Stocke,  welche  in  MOu.Ka’scher  Flüssigkeit  gehärtet  und 
nach  der  bekannten  Blutlaugensalz- Hämatozylinmethode  weiter  be- 
handelt waren. 

Das  einzige,  was  mir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieser  Präparate  auffiel,  war  die  schwache,  rauchgraue  Färbung  der 
markhaltigen  Nervenfasern,  welche  sich  doch  sonst  bei  dieser  Methode, 
besonders  nach  voraufgegangener  Kupferbehandlung,  die  auch  dieses 
Mal  vorgenommen  worden  war,  ganz  scharf  blauschwarz  abzu- 
zeichnen  pflegen.  Dieses  unvollständige  Gelingen  der  Färbung 
konnte  einer  Zufälligkeit  zu  verdanken  und  ohne  jede  weitere  Be- 
deutung sein , doch  mOchte  ich  dasselbe  nicht  gänzlich  unerwähnt 
lassen,  einmal  weil  ich  nicht  weiss,  welche  Zufälligkeit  hier  aozu- 
schuldigen  wäre  und  ferner,  weil  doch  die  Möglichkeit  nicht  so 
ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  es  sich  hier  wirk- 
lich um  Veränderungen  an  den  Nervenfasern  handelt,  welche  ein 
gutes  Gelingen  der  Färbung  unmöglich  machen. 

Ich  denke  dabei  an  im  Verlaufe  der  Krankheit  stattgehabte 
Wasserentziehung  der  Organe,  die  ja  auch  hier  stattgehabt  und 
Veränderungen  an  den  Nervenfasern  bedingt  haben  könnte,  welche 
in  der  beschriebenen  Weise  ihren  Ausdruck  finden. 

b)  Stocke,  welche  direct  in  absoluten  Alkohol  eingelegt  waren 
und  von  denen  Schnitte  in  die  EnHUCH’sche  JodgummilOsung  ein- 
gelegt wurden,  um  Glykogen  nachzuweisen.  Es  ist  mir  damals 
wohl  gelungen,  die  Anwesenheit  von  Glykogen  zu  constatiren;  da 
ich  jedoch  keines  der  Präparate  mehr  besitze  und  mich  auch  der 
weiteren  Einzelheiten  nicht  mehr  mit  der  genügenden  Genauigkeit 
erinnere,  so  muss  ich  mich  auf  die  einfache  Mitteilung  des  Glykogen- 
befundes beschränken. 

II.  Die  ganze  Medulla  oblongata,  die  in  Schnittserien  zer- 
legt und  nach  der  WKioRRT’schen  Methode  behandelt  wurde.  E.« 
ist  mir  nicht  gelungen,  eine  ganz  lückenlose  Serie  fertig  zu  stellen, 
doch  sind  nur  wenige  Schnitte  ausgefallen.  Auch  diese  Präparate 
zeigten  die  schon  erwähnte  schwache  rauchgraue  Färbung;  weitere 
Veränderungen  konnte  ich  nicht  constatiren. 

III.  Die  Nieren.  Schnitte  von  Nierenstücken,  welche  direct 
in  absolutem  Alkohol  gehärtet  worden  waren,  zeigten,  in  EuRLicn’sches 
Jodgummi  eingelegt,  in  ausgedehntester  Weise  ein  Vorhandensein 
von  Glykogen  und  zwar  hauptsächlich  in  den  HRKLE’schen  Schleifen. 
Die  durch  das  Jod  tief  braunrot  gefärbten  Epithelien  waren  in 
unregelmäfsig  gestaltete  schollige  Massen  umgewandelt,  welche 
zum  Teil  noch  der  Tunica  propria  der  Harnkanälchen  anhafteten, 
zum  Teil  die  Lumina  der  letzteren  anfüllten.  — Ueber  das 
Verhalten  des  Glykogens  zu  den  Blutgefäfsen  der  Niere  habe  ich 
bis  jetzt  noch  nicht  recht  in’s  Klare  kommen  kOnnen,  da  die  histo- 
logischen Details  an  meinen  diffus  gelb  gefärbten  Präparaten  nicht 
genügend  klar  hervortreten,  doch  habe  ich  eine  Glykogenscholle  in 
einem  Glomerulus  gesehen. 
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IV.  Leber.  In  der  Leber  fand  sich  aufserordentlich  wenig 
Glykogen;  hin  und  wieder  bemerkte  man  kleine  Gruppen  von  Leber- 
zellen, deren  Kerne  ein  glasiges  Aussehen  und  weinrote  Färbung 
zeigten.  Auch  in  dem  Protoplasma  der  Leberzellen  fand  sich  nur 
hier  und  da  spärliches  Glykogen  und  nur  einmal  fand  ich  eine 
etwas  grOfsere  Anhäufung  dieser  Substanz  dicht  unter  der  Leber- 
kapsel. 

V.  Grofshirn. 

n)  Den  verschiedensten  Windungen  des  Grofshirns  entnommene 
und  in  absolutem  Alkohol  gehärtete  StQcke  zeigten  sämmtlich  an 
mit  Jodgummi  behandelten  Schnitten  bei  schwacher  VergrOfserung 
eine  rStlich  braune,  ziemlich  dichte,  radiäre  Streifung  der  Hirn- 
rinde und  bei  stärkerer  VergrOfsernng  sah  man  die  meisten  Rinden- 
capillaren  angefOllt  mit  krflmeligen  Glykogenmassen,  die  — wie  es 
schien  — sich  zum  Teil  auch  in  der  Geftfswand  selbst  befanden, 
(loch  glaube  ich  das  letztere  nicht  mehr  so  recht,  seit  ich  Präparate, 
die,  wie  oben  angegeben,  behandelt  waren  und  das  beschriebene 
Verhalten  zeigten,  in  Wasser  eingelegt,  das  Glykogen  gelöst  und 
dann  den  Schnitt  mit  Methylenblau  gefärbt  habe.  Bei  Wasserzusatz 
zu  dem  in  eingetrocknetem  Jodgummi  liegenden  Präparate,  den 
man  ja  unter  dem  Mikroskop  vornehmen  kann , löste  sich  das  Glykogen 
schnell  und  vollständig,  worauf  das  nun  glykogenfreie  Präparat  mit 
einer  Methylenblaulösung  gefärbt  wurde,  um  eine  bessere  histolo- 
gische Untersuchung  zu  ermöglichen,  bei  welcher  übrigens  weder 
an  Ganglienzellen,  noch  an  Gefäfsen  besondere  Veränderungen  be- 
merkt wurden. 

b)  Nach  der  WaioKHT’schen  Methode  behandelte  Präparate, 
welche  24  Stunden  im  Hämatoxylin  verweilt  hatten,  weil  ich  die 
Nervenfasernetze  der  peripheren  Rindenschicht  zu  untersuchen 
wOnschte,  zeigten  stellenweise  ein  fast  vollständiges  Fehlen  derselben, 
so  dass  in  einem  Gesichtsfelde  bei  Lkitz  Obj.  7 Ocular  1 kaum 
eine  oder  ein  Paar  Fasern  dieser  Schicht  sichtbar  waren,  während 
dieselben  an  anderen  Stellen  wieder  in  anscheinend  normaler  Menge 
und  gut  tingirt  in  die  Erscheinung  traten. 


Fassen  wir  nun  das  über  den  Befund  in  der  Grofs- 
hirnrinde  Gesagte  kurz  zusammen,  so  haben  wir  es  mit 
einer  AnfOllung  von  Gefäfsen  derHirnrinde  mit  Glykogen 
zu  tun,  das  auf  embolischem  Wege  an  diese  Orte  gelangt 
sein  könnte,  welche  Annahme  einmal  durch  seine  Lagerung 
in>  Lumen  der  Gefäfse  und  ferner  seine  krümelige  Be- 
schaffenheit gerechtfertigt  erscheint.  Bei  der  grofsen 
Verbreitung,  in  welcher  das  Glykogen  in  der  Hirnrinde 
sich  vorfand,  ist  es  ferner  wohl  gestattet,  anzunehmen, 
dass  ausgedehnte  Ernährungsstörungen  resultiren  mussten. 
Ob  das  stellenweise  Fehlen  der  peripheren  Rindennerven- 
faserschichten  eine  directe  Folge  solcher  Ernährungs- 
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Storungen  war  oder  nicht,  niOssen  wir  dahingestellt  sein 
lassen,  da  das  erst  durch  weitere  Untersuchungen  fest- 
gestellt werden  mOsste. 


W.  Grifütbs,  On  the  rhytm  of  muscular  response  to  volitional  inn- 
pulses  in  man.  J.  of  Physiology  IX.  No.  1. 

Anschliel'send  an  die  Untersuchungen  von  Schäfer  hat  Vf.  an  sich 
selbst  mit  Helfe  myographischer  Vorrichtungen  die  Schwingungs-  ! 
zahl  willkOrlich  contrahirter  Muskeln  zu  ermitteln  und  näher  I 
zu  studiren  versucht.  Die  auch  von  ihm  beobachteten  Zacken  der  I 
Muskelcurve  sind,  wie  er  findet,  der  Ausdruck  einer  wahren  Dis- 
continuität  der  Zusammenziehung  und  nicht  etwa  elastische  Schwin- 
gungen. Denn  längere  Muskeln,  wie  z.  B.  der  Biceps,  zeigen  eine 
grOfsere  Zahl  von  Wellen,  wie  kürzere  (Muskeln  des  Daumenballens). 
Auch  wächst  die  Schwingungszahl  mit  dem  belastenden  Gewichte 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  von  welcher  an  weitere  Zunahme 
der  Belastung  die  Wellenzahl  vermindert. 

Die  letztere  ist  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  grofs; 
sie  schwankt  beim  unbelasteten  und  möglichst  antagonistenlos  sich 
zusammenziehenden  Muskel  zwischen  8 und  13.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  nimmt  die  Zahl  der  Schwingungen  zu,  wenn  die 
ContractionsgrOfse  wächst,  später  nimmt  sie  ab,  indem  sich  zugleich 
ein  ErmOdungsgefOhl  geltend  macht.  Beim  ermOdeten  Muskel  sind 
die  Wellen  Qbrigens  stärker  ausgeprägt.  Langendorff. 


K.  Frickhinger,  Ueber  die  harnsäurelosende  Eigenschaft  des 
Fachinger  Wassers.  Diss.  München  1887,  27  Stn. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Ebstkin,  SKvnFt, 
Pfkifkku  u.  A.  hat  Vf.  unter  Leitung  von  Tappkinkr  gearbeitet.  Das 
Princip  der  Untersuchung  beruht  darauf,  dass  ein  Harn,  der  eine 
merkliche  Menge  freier  Harnsäure  enthält,  letztere,  wenn  er  über 
ein  mit  (gewogener  Menge)  Harnsäure  beschicktes  Filter  gegossen 
wird,  auf  diesem  teilweise  abscheidet,  sodass  die  Gewichtszunahme 
des  Harnsäurefilters  ein  annäherndes  Mafs  fOr  die  Menge  freier 
Harnsäure  im  Harn  liefert.  Harne  mit  geringeren  Mengen  freier 
Harnsäure  verändern  das  Filtergewicht  nicht.  Dem  gegenüber  zeigt 
der  Ham  nach  Genuss  von  Fachinger  Wasser,  infolge  des  Ueber- 
ganges  der  kohlensauren  Alkalien  in  den  Harn,  eine  bedeutende 
harnsäurelosende  Eigenschaft,  doch  hält  diese  Wirkung  nur  so  lange 
an,  als  Fachinger  Wasser  getrunken  wird  und  weicht  sofort  nach 
dem  Aussetzen  des  Wassers  der  beim  normalen  Harn  beobachteten 
geringen  Vermehrung  des  Harnsäurefilters.  Mit  den  PpEiFFEidschen 
Resultaten  verglichen,  erweist  sich  das  Fachinger  Wassser  sowohl 
dem  Wiesbadener  Rochbrunnen,  als  auch  dem  künstlichen  kohlen- 
sauren  Lithionwasser  in  seiner  liarnsäurelösenden  Wirkung  bedeu- 
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tend  nberlegen,  wahrend  es  dem  Karlsbader  MOhlbrunnen  und  dem 
in  Substanz  gegebenen  Lithion  carbon.  wahrend  seines  Gebrauches 
gleichkommt.  J.  Munk. 

V.  Hofmeister,  Ueber  die  stickstoffhaltigen  Bestandteile  des  Darm- 
inhaltes, welche  aus  dem  Tierkörper,  aber  nicht  aus  den  Nahrungs- 
mitteln stammen,  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tieiheilk.  XIV.  S.  39. 

Die  Versuchstiere  wurden  mit  N- freien  Stoffen  (Starke,  Fett, 
Cellulose  u.  A.)  3 Tage  lang  vorgeföttert,  dann  am  4.  Tage  3'/j 
bis  14  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  nämlichen  Futters  getötet 
und  den  N- Gehalt  des  in  den  einzelnen  Darmabschnitten  vorfind- 
lichen  Inhaltes  bestimmt.  Iin  Magen  betrug  der  N-Gehalt  0,03  bis 

O, 23,  im  Dönndarm  0,04—0,16,  im  Coecuin  0,1  pCt.  Dass  der  im 
Magen  und  Dönndarm  vorfindliche  N tatsächlich  nur  aus  dem  Körper 
stammt,  erhellt  daraus,  dass  in  diesen  Teilen  keine  Reste  früherer 
Nahrung,  sondern  nur  das  Versuchsfutter  angetroffen  wurde.  Offen- 
bar ist  danach  die  Resorptionsgröfse  des  Eiweifs  im  Magen  und 
Dönndarm  um  den  vom  Körper  selbst  stammenden  N höher  anzu- 
setzen:  es  steigt  danach  die  Resorption  des  Eiweifs  im  Magen  des 
Schweins  för  die  ersten  beiden  Stunden  von  34  auf  41,  beim  Pferde 
von  26  auf  40  pCt.,  för  den  Dönndarm  auf  70,  för  das  Coecum 
auf  70 — 90  pCt.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  das  Orig. 

J.  Munk. 

P.  Langerbans  (Madeira),  Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen im  Körper.  Virchow’s  Arch.  CXII.  S.  16. 

Vf.  giebt  einen  kurzen  Abriss  aus  der  Krankengeschichte  zweier 
Phthisiker,  bei  denen  nach  längerer  Pause  wieder  Haemoptoö  und 
im  Anscchluss  daran,  beide  Male  nach  18—19  Tagen,  eine  Allgemein- 
infection,  acute  Miliartuberculose  mit  tötlicher  Meningitis  eintrat. 
Das  ist  die  mittlere  Zeitdauer,  in  w'elcher  bei  Kaninchen  nach  In- 
jectioneri  von  Culturen  io  die  Venen  der  Tod  einzutreten  pflegt. 
Die  Uebereinstimmung  der  Zeit  ist  eine  so  vollständige,  dass  offen- 
bar bei  der  Hfemoptoö  bacillenhaltige  Zerfallsproducte  «in  die  un- 
glöcklicher  Weise  offenen  Gefäfse  gelangt“  und  so  den  Ausbruch 
der  acuten  Miliartuberculose  bewirkt  haben  müssen.  Vf.  hält  das 
för  einen  Beweis  für  die  dualistische  Auffassung  Virchow’s  von 
Phthise  und  Tuberculose.  Nur  so,  sagt  er,  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  „die  Bacillen  Jahre  lang  in  den  Zerfallsproducten  der 
phthisischen  Lunge  parasitisch  leben,  ohne  mit  den  lebenden  Geweben 
des  Körpers  irgendwie  in  Berührung  zu  kommen  und  dann,  wenn 
eine  solche  Berührung  eintritt,  schnell  und  sicher  ihre  tötliche 
Wirkung  entfalten.“  Wären  die  Bacillen  von  Anfang  an  da  und 
die  Ursache  des  Zerfalls,  so  sei  nicht  abzusehen,  weshalb  die  In- 
fection local  bleibe. 

Zum  Beweise  seiner  Ansicht  führt  er  folgende  Krankengeschichte 
an:  Eine  30jährige  Frau  erkrankte  mit  allen  Zeichen  einer  Lungen- 
phthise. Bacillen  konnten  weder  von  ihm,  noch  von  einem  Assistenten 
von  Koch,  dem  Präparate  gesendet  worden,  nachgewieseii  werden. 


Digitized  by  Google 


534  Lanorrrans,  Verbreitung  d.  Tuberkelbacillen  eto.  - Wolkk,  üranoplastik 

Elastische  Fasern  wurden  ausgehustet.  Ein  Ulcus  des  Larynx  heilte, 
die  Fat.  erholte  sich  und  verliefs  Madeira.  Nach  kaum  einem  Jahre 
erfolgte  eine  neue  Attaque.  — Vf.  bespricht  sodann  die  Bedeutung 
der  weifsen  Blutkörperchen  für  die  Verbreitung  der  Bacillen  im 
Körper.  Wie  för  die  Mäuseseptikämie,  so  hat  auch  för  die  Tu> 
berkelbacillen  Koch  die  Aufnahme  der  Bacillen  durch  die  weifsen 
Blutkörperchen  festgestellt.  Später  hat  Mbtschnikoff  3 Formen 
weifser  Blutkörperchen  unterschieden,  kleine  Leukocyten  mit  ge- 
lapptem Kern,  solche  mit  einfachem  Kern  und  gröfsere  mit  hellem 
Kern,  welche  meist  rote  Blutkörperchen  enthalten  und  vorzugsweise 
in  der  Milzvene,  Pfortader  und  unteren  Hohlvene  gefunden  werden. 
Nach  Mrtschmkoff  nimmt  die  3.  Form  die  erste  mitsammt  den  darin 
enthaltenen  Bacillen  in  sich  auf;  er  nennt  sie  bekanntlich  Makro- 
phagen. Vf.  hatte  mit  F.  A.  Hoffhanm  im  Jahre  1869  Zinnober- 
körnchen injicirt;  dieselben  wurden  von  den  kleinen  weifsen  Blut- 
körperchen schnell  aufgenommen,  letztere  verschwanden  innerhalb 
weniger  Tage  aus  dem  Kreislauf,  während  die  Makrophagen,  welche 
von  Anfang  an  ebenfalls  Zinnoberkörnchen  aufgenommen  hatten, 
nachweislich  Monate  lang  reichlich  Zinnober  enthielten.  Nach  un- 
gefähr 3 Wochen  traten  dann  die  Zinnoberkörnchen  zuerst  in  fixen 
Bindegewebskörperchen  auf.  Das  Bild  wurde  dadurch  getrübt,  dass 
die  Zinnoberkörnchen  zu  grofs  waren  und  teilweise  Embolie  ver- 
ursachten. Höchst  wahrscheinlich  ist  aber  nach  Ansicht  des  Vf.’s, 
dass  die  Makrophagen  zu  fixen  Bindegewebszellen  sich  umwandeln 
und  dann,  wenn  sie  Tuberkelbacillen  enthalten,  Ausgangspunkte 
für  Tuberkel  werden.  R.  Langerbacs  (Berlin). 


J.  Wolff,  Ueber  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  im  frühen  Kindes- 
alter. Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXVI.  S.934. 

Nach  einer  längeren  historischen  Einleitung  kommt  Vf.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  bisherigen  Einwände  gegen  eine  frühzeitige  ope- 
rative Vereinigung  der  Gaumenspalte  nicht  mehr  zu  Recht  bestehen. 
Dieselbe  ist  vielmehr  „als  eine  gefahrlose,  als  eine  im  Erfolge 
sichere  und  eine  für  die  Lebenserhaltung,  die  allgemeinen  Gesund- 
heitsverhältnisse, die  psychische  Entwickelung  und  die  Sprache  des 
Pat.  vorteilhafte  Operation“  zu  betrachten.  Die  Gefahren  derselben 
werden,  soweit  eie  durch  die  Blutung  bedingt  sind,  beseitigt  durch 
die  von  Vf.  eingefohrte  methodische  Wundcompreseion  mittels  Tupfer 
aus  Holzwolle  haltender  Guttaperchasäcken,  welche  in  Salicylgaze 
gehüllt  sind.  Soweit  Gefahren  aus  der  mangelhaften  Ernährung, 
aus  gesteigerter  Wundreaction  und  ähnlichen  Umständen  hervor- 
gehen, werden  sie  durch  die  Ausspülungen  der  Mund-,  Nasen- und 
Rachenhohle  bei  herabhängendem  Kopfe  entfernt  und  sind  letztere 
der  Bepinselung  der  Nahtreihe  mit  Jodoformcollodium,  sowie  Ein- 
stopfen von  Jodoformgaze  in  die  Seitenincisionen  wegen  des  die 
Nahrungsaufnahme  behindernden,  damit  verbundenen  stetigen  Jodo- 
forrageschmackes  und  -Geruches  der  Patienten  überlegen.  Ferner 
hat  die  Sicherheit  der  Operation  in  ihren  Resultaten  dadurch  sehr 
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gewonnen,  dass  der  Schluss  der  Spalte  des  harten  und  weichen 
Gaumens  auf  einmal  und  zwar  bei  herabliängendem  Kopfe  ausführ- 
bar ist,  da  die  in  Folge  letzterer  Position  herrschende  stärkere 
Blutung  durch  die  methodische  Compression  völlig  bewältigt  wird. 
Sehr  gewinnt  das  Ergebniss  an  Regelmäfsigkeit  dadurch,  dass  man 
die  Gaumennaht  zweizeitig  verrichtet,  so  zwar,  dass  zuerst  nur  die 
Ablösung  der  beiden  Lappen  und  5 — 8 Tage  später  die  Wund- 
nnachung  und  Vernähung  der  Spaltränder  vorgenommen  wird  und 
behält  Vf.  Aber  diese  Modification  eich  nähere  Miiteilun(;en  vor.  — 
Was  endlich  den  functionellen  Nutzen  der  fröhzeitigen  Uranoplastik 
und  Staphylorrhaphie  angeht,  so  liegt  dieser  in  der  Möglichkeit, 
dass  der  Operirte  sich  von  vornherein  an  eine  deutliche  fehlerfreie 
Sprache  ohne  ZuhOlfenahme  eines  Obturators  gewöhnt,  abgesehen 
von  der  Erleichterung  des  Schlingactes,  der  Prophylaxe  gegen  fort- 
dauernde Wiederkehr  von  Nasen-  und  Mittelohrkatarrhen  und  dergl. 
naehr,  sowie  der  psychischen  Beruhigung  der  Patienten  (und  seiner 
Umgebung!). 

Vf.  hat  im  Ganzen  43  Patienten  mit  angeborener  Gaumen- 
spalte, darunter  29  seit  etwas  mehr  als  2V2  Jahren  bei  invertirter 
Kopfhaltung  operirt.  Unter  diesen  29  waren  11  8 — 45  Jahre,  18 
aber  1 Monat  bis  5 Jahre  alt.  Von  letzteren  befanden  sich  16  in 
einem  guten  Kräftezustande  und  haben  diese  die  Operation  sämmt- 
lich  gut  Oberstanden;  in  den  2 anderen  Fällen  wurde  dagegen  die 
Operation  auf  Grund  anderweitiger  bei  der  Hasenscharten- Operation 
von  Vf.  gemachten  Erfahrung,  lediglich  als  letzter  lebensrettender 
Versuch  unternommen.  Bei  den  16  ist  die  Operation  bei  14  als 
gelungen  zu  betrachten,  indem  nur  2 Mal  bei  Kindern  unter  '/^  Jahr 
die  Nähte  wieder  aufgingen.  Im  Einzelnen  ist  unter  den  14  im 
Alter  von  10  Monaten  bis  5 Jahre  alten  Patienten  das  Operations- 
ergebniss  ein  völlig  gelungenes  bei  12,  ein  nahezu  gelungenes  bei  1 
und  ein  mangelhaftes  bei  1 gewesen  und  befanden  sich  unter  den  13 
8,  bei  denen  eine  einzige  Operation  zum  Ziele  führte,  während  bei  4 
eine,  1 Mal  zwei  Nachoperationen  nötig  waren.  Wenn  daher  das 
früheste  Lebensalter  für  das  Gelingen  der  Operation  sich  vorläufig 
auf  10  Monate  stellt,  so  glaubt  Vf.  doch  im  Hinblick  auf  die  Gefahr- 
losigkeit des  Eingriffs  dieses  Alter  noch  viel  weiter  herabdrOcken 
zu  können.  P.  Qüterbock. 


JF.  Jacobson,  Beitrag  zur  Glaucomlehre.  v.  Gbakk’s  Arch.  XXXIII.  1. 

S.  169. 

Oer  glaucomatöse  Process  beruht  nach  J.  auf  entzündlichen 
Vorgängen  im  vorderen  Teil  der  Chorioidea.  Bis  zu  einer  gewissen 
Orenze  werden  Stasen  daselbst  durch  Abfluss  der  filtrirten  Flüssig- 
keit nach  dem  Centralkanale  der  Papilla  optic.a,  durch  Erweiterung 
cullateraler  Gefäfse,  durch  Resorption  ödematöser,  selbst  entzünd- 
licher Fluida  ausgeglichen.  Ueber  diese  Grenze  hinaus  kommt  es 
zu  stationären  Gewebsveränderungen,  die  bei  erhöhtem  intraocula- 
ren  Drucke  ein  anderes  Krankheitsbild,  als  gleichartige  Proccsse 
in  normal  gespannten  Augen  darbieten.  Drucksteigerung  mit  con- 
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secutiver  FunctionsstOrung  des  Nervus  opticus  und  der  Betina  ist, 
wenn  man  noch  andere  Ursachen  der  Amblyopie  zulSsst,  nicht 
mehr,  wie  Giüfr  annahm,  das  Wesen  des  Glaucoms.  Die  glauco- 
matöse  Drucksteigerung  ist  die  bald  stationäre,  bald  transitorische 
Consequenz  einer  hydropischen  Adematfisen  oder  entzQndlichen 
Schwellung  des  Glaskörpers  auf  dem  Boden  venOser  Stasen  der 
Chorioidea.  Der  in  vermehrter  Filtration  aus  dem  vorderen  Teile 
der  Uvea  bestehende,  glaucomatOse  Process  ist  nach  einer  gewissen 
Zeit  immer  an  der  Excavation  der  Papilla  optica,  aber  keineswegs 
immer  an  fOhlbarer  Drucksteigerung  zu  erkennen.  Die  Druck- 
steigerung bleibt  das  wichtigste  Symptom  des  Krankheitsbildes,  da 
sie  dem  Glaucoma  prodromale,  subacutum,  acutum  und  der  Mehr- 
zahl des  Glaucoma  simplex  angehOrt  und  dem  Bilde  der  Chorioiditis 
einen,  dasselbe  von  allen  anderen  EntzOndungen  derselben  Membran 
unterscheidenden,  Charakter  giebt.  Im  Krankheitsprocess  entspricht 
die  Drucksteigerung  einer  vermehrten  Filtration,  deren  minimale 
Grade  dem  Tastsinne  entgehen,  während  eie  an  den  Veränderungen 
der  Papilla  optica  deutlich  sichtbar  werden.  Sind  beim  Glaucom 
die  anatomischen  Bedingungen  fOr  vermehrte  Filtration  aus  den 
Venen  der  Aderhaut  nachweisbar,  so  dringt  die  pathologische  FlOs- 
sigkeit  aus  der  Chorioidea  in  die  Papilla  optica  und  die  Form- 
veränderungen derselben  hängen  von  zwei  Factoren,  von  dem  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit  in  den  Centralkanal  und  von  der  intra- 
ocularen  Drucketeigerung  ab.  Horstmann. 


Simanowski,  Ueber  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  bei  Läh- 
mungen verschiedener  Kehlkopfmuekeln.  Pflüokb’s  Arch.  XLII. 
S 104. 

Vf.  hält  im  Gegensatz  zu  Exnrr  an  seiner  Ansicht  fest,  dass 
der  M.  crico-thyreoid.  ant.  durch  den  äufseren  Zweig  des  N.  laryng. 
sup.  innervirt  werde.  Er  wird  in  seiner  Annahme  durch  neue  Ver- 
suche bestärkt,  die,  wenn  auch  in  anderer  Richtung  unternommen, 
der  Entscheidung  dieser  Frage  näher  traten.  Bei  dem  Studium  der 
Schwingungstypen  der  Stimmbänder,  die  ebenso  wie  früher  von 
Okrtkl  mittels  des  Stroboskops  angestellt  wurden,  hatte  Kuschl«- 
KuFF  nachgewiesen,  dass  aufser  den  von  Okrtel  wahrgenommenen 
Tatsachen,  beim  künstlichen  Kehlkopf  auber  synchronischen  Schwin- 
gungen auch  alternirende  stattfinden  kßnnen.  Vf.  gelang  es  nun, 
auch  bei  lebenden  Tieren  derartige  Schwingungen  nachzuweisen, 
indem  er  den  entsprechenden  Zweig  des  oberen  Kehlkopfnerven 
durchschnitt  oder  auch  den  M.  crico-thyreoid,  ant.  selbst  entfernte. 
Der  erste  Versuch  bewies  dabei  wieder,  dass  die  Innervation  dieses 
Muskels  „des  musikalischen“  durch  diesen  Nerv  stattfinde.  Die 
Hauptbedingung  für  die  altemirenden  Schwingungen  scheint  die 
ungleiche  Spannung  beider  Stimmbänder  zu  sein.  Wird  dieselbe 
wieder  eine  gleiche,  durch  Auskratzen  des  Muskels  oder  Durch- 
schneiden des  Nerven,  so  wurden  die  alternirenden  Schwingungen 
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nicht  erhalten.  Alternirende  Schwingungen  nach  Durchechneidung 
des  äulseren  Zweiges  des  N.  laryng.  aup.  wurden  auch  bei  einem 
anderen  Tier  — Hund  — wahrgenonimen.  Auch  ein  Fall  halb- 
seitiger Kehlkopflähmung  beim  Menschen  wurde  mittels  des  Stro- 
boskops beobachtet.  Es  war  eine  halbseitige  rechtsseitige  Lähmung 
aller  Muskeln  mit  Ausnahme  des  Crico-thyr. , scheinbar  periphe- 
rischen Ursprungs,  die  ganz  analog  war  einem  Falle,  bei  dem  ein 
6 Ctm.  langes  StQck  aus  dem  linken  unteren  Eehlkopfnerven  ent- 
fernt war;  in  beiden  fanden  nach  und  nach  synchronische  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  statt.  Daraus  erhellt,  dass  die  strobo- 
skopische Beobachtung  auch  diagnostisch  von  Wichtigkeit  sein  kann, 
ebenso  aber  auch  prognostisch,  weil  beim  Auftreten  synchronischer 
Schwingungen  seitens  des  gelähmten  Bandes  bei  niedrigeren  TOnen 
als  vorher  wahrgenommen,  eine  Wendung  zur  Besserung  vermutet 
werden  kann.  W.  Lublinski. 


MaximOTitch,  Des  propri4t4s  antiseptiques  du  naphtol-a.  Compt. 
rend.  CVI.  S..366. 

Obwohl  das  «-Naphtol  nur  in  heifsem  Wasser  in  geringer 
Menge  (0,4:1000,0)  ISslich,  in  kaltem  Wasser  dagegen  unlöslich 
ist,  zeigte  es,  zu  kOnstlichen  Nährmischungen  hinzugefOgt,  einen 
deutlichen  entwickelungshemmenden  Einfluss  auf  verschiedene  zur 
Pröfung  herangezogene  Mikroorganismusarten. 

In  einer  Bouillon , welche  0,1  p.  M,  a- Naphtol  enthält,  kommt 
eine  Entwickelung  der  Krankheitserreger  des  Milzbrandes,  der 
Hßhnercholera,  des  Typhus,  der  Taubendiphtherie,  der  Pneumonie- 
kokken , der  gelben  und  weilsen  Eiterstaphylokokken , des  Tetragenus 
und  anderer  nicht  mehr  zu  Stande.  Bei  einem  geringeren  Naphtol- 
zusatz  (0,06  — 0,08  p.  M.)  war  eine  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene Verlangsamung  in  der  Entwickelung  der  meisten  von  den 
genannten  Mikroorganismenarten  zu  constatiren. 

Wae  die  festen  Nährböden  betrifft,  so  wurde  för  Nährgelatine 
bei  demselben  Mischungsverhältniss , wie  för  Bouillon,  Entwicke- 
lungshemmung erzielt.  För  Agar  musste,  um  die  Entwickelung 
der  Typhusbacillen  völlig  zu  verhindern,  der  Zusatz  von  «-Naphtol 
auf  0,12  — 0,15  p.  M.  gesteigert  werden.  Um  das  Wachstum  der 
Tuberkelbacillen  hintanzuhalten,  mussten  dem  Nährboden  0,2  bis 
0,25  p.M.  «-Naphtol  hinzugefOgt  werden;  noch  mehr  war  fOr  einige 
chromogene  Bakterienarten  erforderlich. 

Das  «-Naphtol  ist  geeignet,  die  Gärungsvorgänge  zersetzungs- 
fähiger FlOssigkeiten,  wie  z.  B.  des  Urins,  zu  verboten. 

Gegenober  dem  /^-Najditol,  welches,  wie  Ref.  bestätigen  kann, 
nur  geringere  antiseptische  Kraft  besitzt,  hat  das  «-Naphtol  nach 
den  weiter  mitgeteilten  Tierversuchen  den  Vorzug  einer  geringeren 
Giftigkeit.  0.  Riedei. 
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F.  Haas,  lieber  die  praktisch  verwendbaren  Farbenreactionen  zutn 
Säurenachweis  im  Mageninhalt.  Münchener  med.  Wochenscür.  1888, 
No.  5— 7. 

Die  Versuche  wurden  gröfstenteils  an  künstlichen  Miscbuogen 
aiigestellt,  welche  den  im  normalen  Magensaft  vorkommenden  Ver- 
bindungen möglichst  entsprachen.  Neben  reinen  Salz-  und  Milch- 
säurelüsungen  und  deren  Gemisch  wurden  der  Flüssigkeit  Eiweib, 
Pepton,  Kochsalz  und  saures  phosphorsaures  Natrium  hinzugefOgt. 
Als  Reagentien  dienten  Methylanilinviolett,  Tropajolin  00,  das 
MuHK’sche  Reagens  (2  Cctm.  einer  lOproc.  Rhodankaliunilöeung, 
0,5  Cctm.  Liquor  ferri  acetici  und  10  Cctm.  Aquadest.),  Heideibeer- 
farbstoff, Eisenchlorid -Carbolsäure,  das  Congopapier,  Phloroglucin- 
VanillinlOsung  (2  Teile  Phloroglucin  und  1 Teil  Vanillin  in  30  Teilen 
Alkohol)  und  endlich  auf  Pknzulot’s  Anraten  Eosin,  Fluorescin  und 
Methylornnge. 

Im  Folgenden  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  kurz 
zusammengefasst; 

Das  schärfste  Reagens  auf  freie  Salzsäure  ist  die  Phloroglucin- 
Vanillinlösung.  Diesem  am  nächsten  steht  der  Heideibeerfarbstoff 
und  das  Tropacolin.  Weniger  zuverlässig  ist  das  Methylviolett  und 
das  MuBk’sche  Reagens.  Zur  raschen  Orientirung  über  das  Vor- 
handensein freier  Säure  überhaupt  ist  das  Congopapier  sehr  em- 
pfehlenswert. Zum  Nachweis  von  Milchsäure  ist  die  Eisenchlorid- 
Carbolsäure  am  zweckmäl'sigsten.  Eosin  und  Fluorescin  haben  sich 
nicht  bewährt. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  sich  zur  Untersuchung  eines  Magen- 
saftes folgender  Gang:  Der  filtrirte  Magensaft  wird  zunächst  mit 
Congopapier  auf  das  Vorhandensein  von  freier  Säure  überhaupt  ge- 
prüft. Fällt  diese  Probe  positiv  aus,  so  ist  zunächst  die  Tropseolin- 
probe  anzustellen.  Fällt  auch  diese  Pi'obe  positiv  aus,  so  kann  man 
den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  in  dem  untersuchten  Magensafte 
mehr  als  1 p.  M.  freie  Salzsäure  vorhanden  ist.  Ergiebt  die  Tro- 
paiolinprobe  keine  Reaction,  so  kann  durch  Heideibeerfarbstoff  und 
Phloroglucin-Vanillin  ein  Salzsäuregehalt  von  0,25  resp.  0,1  p.  M. 
noch  nachgewiesen  werden.  Ergeben  auch  diese  Reagentien  ein 
negatives  Resultat,  so  kann  man  das  Vorhandensein  von  freier  Salz- 
säure mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliel'sen.  — Die  Eisenchlorid- 
Carbolprobe  giebt  Aufschluss  über  die  etwaige  Anwesenheit  von 
Milchsäure.  L.  Rosenthal. 


H.  Rendu,  Note  sur  un  cas  d’aneurysme  partiel  du  coeur,  avec 
des  remarques  sur  la  pathogdnie  et  la  Symptomatologie  de  cette 
Idsion.  Gaz.  hebd.  de  med.  etc.  1887,  No. 52,  1888,  No.  1. 

Bei  einem  44jährigen  Manne,  bei  welchem  die  Autopsie  ein 
ca.  hühnereigrolses  Herzaneurysma  an  der  klassischen  Stelle  (Wand 
des  linken  Ventrikels  dicht  Ober  der  Herzspitze)  und  genau  an  der 
correspondirenden  Stelle  eine  circumscripte  fibröse  Verwachsung  der 
beiden  Pericardialblätter  nach  wies,  war  intra  vitam  ein  diastolisches, 
fast  unmittelbar  dem  zweiten  Herztone  folgendes,  fast  metallisches 
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Geräusch  wahrnehmbar  gewesen,  mit  der  gröfsten  Intensität  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  und  von  dort  sich  Ober  die  ganze  Präcor- 
dialgegend  ausbreitend;  so  entstand  ein  Galoppgeräusch,  das  sich 
jedoch  von  dem  bei  NierenafTectionen  wahrnehmbaren,  abgesehen 
von  seinem  Timbre  und  seiner  weiten  Ausbreitung;,  namentlich  durch 
seinen  Rhythmus  unterschied  (es  folgte  dem  diastolischen  Tone, 
während  es  bei  Nephritikern  präsystolisch  ist).  Vf.  bezieht  dies 
Geräusch  auf  die  diastolische  Spannung  der  verdünnten  Wände  des 
Aneiirysma’s  und  ist  geneigt,  ihm  eine  erhebliche  diagnostische 
Bedeutung  beizumesseii.  — In  pathogenetischer  Beziehung  ist  Vf. 
der  Ansicht,  dass  ein  Teil  der  Herzaneurysmen  ihren  Ursprung 
nicht  einer  primären  sklerosirenden  Myocarditis  verdanke,  sondern 
vielmehr  circumseripten  Verwachsungen  der  Pericardialblätter,  in 
Folge  deren  es  zu  einer  mechanischen  Erschwerung  der  Contrac- 
tionen , sowie  zu  einer  chronischen  Reizung  des  anliegenden  Muskel- 
gewebes kommt.  Perl. 

R.  Lewandowski,  Die  einfachste  Methode  zur  Erzielung  gleich- 
gerichteter, galvanometrisch  messbarer  Inductionsstrüme.  Wiener 
med.  Presse  1888,  No.  9 ff. 

L.  suchte  schon  seit  längerer  Zeit  den  ursprünglichen  du  Buis- 
RKTMOKn’schen  Schlittenapparat  so  abzuändern,  dass  er  gleich  inten- 
sive und  gleich  rasch  verlaufende  Ströme  der  secundären  Spirale 
liefere  und  sodann  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  die  jedes 
Mal  benutzte  Intensität  inducirter  Ströme  in  leicht  verständlicher 
und  controlirbarer  Weise  auszudrücken.  Schon  lange  sind,  um  diese 
Zwecke  zu  erfüllen,  Commutatoren  von  einigen,  von  anderen  sog. 
Disjunctoren  angegeben.  Bei  Benutzung  letzterer  Vorrichtung  kommt 
entweder  nur  der  Schliebungs-  oder  nur  der  Oeffnungsstrom  in 
Anwendung;  durch  die  Commutatoren  dagegen  werden  beide 
Ströme  ausgenutzt.  In  welcher  einfachen  Methode  L.  den  oscil- 
lirenden  Disjunctor  mit  dem  WAoNKa’schen  Hammer  combinirte  und 
so  in  zweckentsprechender  Weise  entweder  die  Schliefsungs-  oder 
die  Oeffnungsströme  der  secundären  Spirale  fortschafiftc , muss,  da 
ohne  beigegebene  Zeichnungen  die  Auseinandersetzung  unverständ- 
lich wäre,  im  Orig,  nachgelesen  werden.  Man  kann  dann,  wenn 
bei  einer  gewissen  Anordnung  des  Apparates  nur  Oeffnungsströme 
z.  B.  von  gleicher  Intensität  und  gleichem  zeitlichen  Verlauf  fliefsen, 
ihre  Stärke  an  einem  Galvanometer  bei  entsprechend  unveränderter 
Magnetnadelablenkung  erkennen.  So  vermag  man  also  bei  Be- 
nutzung der  L.’schen  Anordnung  einmal  Wechselströme,  dann  nur 
Oeffnungsströme  abzuleiten.  Oie  letzten  3 Strnmesarten  sind  nach 
ihrer  Intensität  galvanometrisch  messbar  und  besitzen  verschiedene 
Pole  (Anode  und  Kathode),  wie  sich  dies  übrigens  in  Bezug  auf 
den  sogenannten  primären  Strom  (Extracurrent)  bei  jedem  beliebigen 
Inductionsapparate  bekanntlich  auch  ohne  besondere  Vorrichtung 
zeigen  lässt  (Ref.).  Um  die  Intensität  der  gleichgerichteten  Induc- 
tionsströme  zu  messen,  bedarf  es  sehr  feiner,  noch  den  0,001  Teil 
eines  Milli- Amperes  und  Millivolts  messender  Apparate;  da  aber 
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bei  Inductionsetrömen  die  physiologischen  Effecte  keineswegs  mit 
der  Stromesintensität  Obereinstimmen,  so  ist  eigentlich  eine  Methode 
noch  erst  zu  finden,  welche  es  ermöglicht,  die  Intensität  der  zur 
Anwendung  gezogenen  Inductionsströme  in  allgemein  verständlicher 
Weise  auszudrOcken.  Bernhardt. 


J.  Meumann,  Beitrag  zur  Renntniss  der  Myositis  syphilitica.  Vieriel- 
jahresschrift  f.  Derm.  u.  Syph.  1888,  S 19. 

Vf.  hat  namentlich  die  Erkrankung  des  Sphincter  ani  externus 
in  Folge  von  Syphilis  studirt.  Dieselbe  scheint  häufiger  als  die 
aller  anderen  Muskeln  zu  sein  und  auch  in  einem  fröheren  Stadium 
vorzukoromen.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  in  hoch- 
gradigen, auch  wenn  Fissuren  bereits  Oberhäutet  oder  gar  nicht 
vorhanden  gewesen  sind,  auftretenden  Schmerzen  (Tenesmus),  die 
noch  kurze  Zeit  nach  der  Defäcation,  in  schlimmen  Fällen  aber 
auch  Stunden  und  Tage  lang  andauern.  Die  Erkrankung  kommt 
vorwiegend  bei  Weibern  vor,  wohl  deshalb,  weil  bei  diesen  Ober- 
haupt Papeln  und  Rhagaden  an  den  Afterfalten  häufiger  sind,  als 
bei  Männern.  An  excidirten  MuskelstOckchen  fand  N.  die  Blut- 
geßlfse  im  Perimysium  erweitert  und  verlängert,  von  Granulations- 
zellen dicht  umgeben  und  starke  Kernwucherung  im  Sarcolemma, 
die  contractile  Substanz  dagegen  nicht  wesentlich  verändert.  Im 
weiteren  Verlaufe  füllt  sich  das  interstitielle  Bindegewebe  immer 
mehr  mit  Granulationszellen , die  Muskelfasern  verschmächtigen  sich 
und  wenn  der  Process  abgelaufen  ist,  erscheint  die  Muskelsubstanz 
durch  Bindegewebe  ersetzt.  Uebrigens  erkrankt  der  Muskel  nicht 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  vielmehr  fand  Vf.  zwischen  kranken 
auch  unveränderte  Muskelböndel.  — Therapeutisch  ist  neben  ört- 
lichen, die  Resorption  befördernden  Mitteln  eine  allgemeine  anti- 
syphilitiscbe  Behandlung  einzuleiten  und  wenn  die  Schmerzen  nicht 
schwinden,  die  Sphincterotomie  zu  machen.  H.  Müller. 


J.  Mitchell  riarke,  On  the  therapeutic  action  of  the  sulphate  of 
Spartein.  Amcr.  .1.  of  the  med.  so.  1887,8.36.3.  Oclober. 

Spartein  bewirkt  nach  Ci..  in  erster  Linie  eine  energischere 
Ilerzaction  mit  gleichzeitiger  Verlangsamung  und  Regulirung  der 
Pulsfrerjuenz.  Es  folgt  eine  Blutdrucksteigerung,  welcher  eine 
Rötung  der  Haut  und  in  einigen  Fällen  vermehrte  Schweifssecretion 
voraufgeht.  Die  Respiration  wird  anfänglich  beschleunigt,  kehrt 
dann  aber  zur  Norm  zurück,  die  Inspirationen  sind  tiefer  und  be- 
stehende Dyspnoe  schwindet.  Die  Harnausscheidung,  sowohl  Harn- 
wasser, als  auch  Harnstoff,  wird  vermehrt. 

Ci.,  rechnet  Spartein  zur  Digitalisgruppe.  Es  soll  auf  den 
Herzmuskel  und  auf  das  centrale  Hemmung.scentrum  wirken  und 
dadurch  die  Energie  der  Herzcontractioii  und  die  Pulsverlangsamung 
herbeiführen.  Die  Blutdrucksteigerung  ist  eine  Folge  teils  der  ge- 
steigerten Herztätigkeit,  teils  einer  centralen  vasomotorischen  Rei- 
zung, durch  welche  die  vom  Splanchnicus  versorgten  Gefifse  zur 
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Contraction  gebracht  werden,  während  gleichzeitig  eine  grdfsere 
Blutmenge  <lurch  die  Haut-  und  Nierengefäfse  geschickt  wird.  Die 
vermehrte  Diurese  erklärt  Vf.  durch  den  erhöhten  Blutdruck  und 
gesteigerte  Blutzufuhr  zu  den  Nieren,  hält  jedoch  fOr  grofse  Dosen 
eine  Einwirkung  auf  die  secretorischen  Niereneleniente  fOr  wahr- 
scheinlich. 

Kleine  Dosen  — '/,j  Grain),  4stQndlich  gegeben,  regen  die 
Herzenergie  an  und  wirken  regulirend  auf  die  Pulsfrequenz,  wäh- 
rend der  Blutdruck  nur  wenig  beeinflusst  wird;  grofse  Dosen  be- 
wirken neben  der  Steigerung  der  Herztätigkeit  eine  bedeutende 
Erhöhung  des  Blutdrucks  und  rufen  Palpitationen  und  Herzschmerzen 
hervor. 

\^’as  die  Resultate  bei  verschiedenen  Krankheiten  betrifft,  so 
war  der  Erfolg  in  8 unter  10  Fällen  von  Mitralinsufficienz  ein  guter. 
Bei  Stenose  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare  kann  auf  eine  gute 
Wirkung  bei  kleinem  schwachen  und  unregelmäfsigen  Pulse  ge- 
rechnet werden.  Der  Erfolg  ist  hier  jedoch  nur  vorübergehend  und 
hört  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  auf.  Bei  Aorteninsufficienz  mit 
stürmischen  Pulsationen  des  hypertrophischen  Herzens  wirkt  Spartein 
beruhigend  und  regulirend  auf  die  Herztätigkeit  und  regt  bei  chro- 
nischem Morbus  Brightii  die  Herzcontractionen  an,  ohne  gleichzeitig 
(len  schon  hohen  Blutdruck  noch  mehr  zu  steigern. 

In  Fällen  von  chronischen  Lungenkrankheiten  mit  Behinderung 
der  Pulmonarcirculation  erwies  sich  das  Mittel  als  sehr  wertvoll. 
Dyspnoe  und  Palpitationen  hörten  sofort  auf.  — In  2 Fällen  von 
Fettherz  leistete  es  dagegen  Nichts. 

In  4 unter  5 Fällen  von  Asthma  erzielte  Cl.  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Pyridin  nach  1 — 5 Monaten  vollständige  Heilung 
und  Herzpalpitationen  ohne  organische  Herzfehler  schwanden  unter 
.S]>arteingebrauch  nach  1 — 2 Wochen  vollständig.  Auch  in  3 Fällen 
von  BASKDow’scher  Krankheit  war  der  Erfolg  ein  sehr  bemerkens- 
werter. Ci.  empfiehlt  mit  Dosen  von  ’/i«  Grain  4 stündlich  zu  be- 
ginnen und  dieselben,  wenn  nötig,  allmählich  bis  auf  2 Grain  zu 
steigern,  bis  die  gewünschte  Wirkung  erzielt  ist.  Die  Wirkung  be- 
ginnt nach  ungefähr  80  Minuten  und  hält  5 — 6 Stunden  an.  Die 
diuretische  Wirkung  ist  am  deutlichsten  nach  grofsen  Dosen  aus- 
geprägt. Zu  grofse  Gaben  erzeugen  Palpitationen,  kleinen,  fre- 
(juenten,  stark  gespannten  Puls,  grofses  SchwindelgefOhl  und  sogar 
Zittern.  — In  einigen  Fällen  beobachtete  Vf.  bald  vorübergehende 
Nausea.  Eine  cumulative  Wirkung  ist  jedoch  nicht  zu  fürchten. 

Langgsard. 


«I.  A.  Leroy  et  R.  Dllbois,  Nouvel  ophthalmom^tre.  Soc.  de 
Biol.  1888,  p.  429;  Revue  gen.  d’ophthalmologie  1888,  p.  49. 

Dm  neue  Ophthalmometer  «*00  L.  und  D.  zeichnet  sich  weieotlicb  dadurch  aus, 
daat  die  Gröfse  des  gesuchten  Krümmungsradius  direct  an  einer  Scala  abgeleten,  die 
Aaaföhrong  der  Rechnung  somit  erspart  vird.  Das  Princip  ist  das  von  Helmuolts 
▼•rvendete.  Der  Fehler  soll  bücbstens  VlTJ  der  SU  messenden  OrOfse  sein. 

La»g«tidorBr. 


Digitized  by  Google 


542  Arronkt.  — Sai.kowski.  — Wkrüinh;  Partsch.  — Eitklbkro.  No.  28. 


H.  Arronet,  Quantitative  Analyse  des  Menschenblutes.  Diss.  Dorpat 
1887. 

A.  hat  unter  Leitnn)(  ron  A.  ScBvmT  9 Analysen  ron  menschlichem 
Aderla»8blut  nach  einer  von  A.  ScBurDT  aogegebeoen  Methode  aoigefübrt,  betreffs 
deren  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Im  Mittel  dieser  9 Analysen  ergab  sieb 

Spec.  Gewicht  des  Blutes  106Ü,7 

» « „ Serums  1028,^ 

TrockenrÜchstand  von  lOOGrni.  Blut 21,971 

„ „ 100  fl  Serum 9,709 

fl  der  roten  BlutkOrpercben  io 

100  Grm.  Blnt 16,925 

GewiebUmeuge  der  roten  BlutkOrpercben  in 

100  Grm.  Blut 47,880 

Gewiebtsmenge  dei  Serums  io  100  Grm.  Blut  52,120 

Trockeorückstand  von  100  Grm.  roter  Blut' 

kOrperchen 35,458 

Dal  Menscbenblut  ist  demnach  unter  allen  bisher  analysirten  Blatarten  das  blot* 
kOrperchenreiebste  (47,80  pCt.).  Bedeutend  ttrmer  daran  ist  namentlich  das  Blut  der 
Herbivoren  (Schaf  30,154,  Schaf  31.859  pCl.).  E.  8»ikowskl. 

E.  SalkoWBki,  Notiz  über  die  Beschaffenheit  des  sog.  Saccharins 
und  sein  Verhalten  im  Organismus.  Virlhow’s  Arch.  CX.  S.316. 

Ref.  bat  gefunden,  daas  daa  kftuf liehe  Saccharin  za  einem  bedeoteodeo  Teil 
aus  ParasulfaminbenzoOsHure  besteht.  Qierdureb  erklirt  sich  das  Vorkommen  dieser 
S&ure  io  dem  Harn  der  mit  Saccharin  gefütterten  Tiere.  Aufserdem  scheint  das  kluf' 
liebe  Pr&parat  noch  OrthosolfobenzoOsiure  zu  enthalten.  E.  SsikowakL 


1)  W.  H.  Wenning,  Sotne  general  renaarks  on  tumoura  of  the 
bladder,  baaed  on  tbe  report  of  a caae  of  papilloma  of  the  bladder 
in  ti  female.  Araer.  med.  News  1887,  Oct.  29.  — 2)  Partsch,  Ent- 
fernung eines  Fremdkörpers  aus  der  Harnblase  eines  Mannes. 
Breslauer  ärzll.  Ztschr.  1887,  No.  14. 

1)  Der  von  W.  berichtete  Fall  ist  die  Fortsetzung  einer  WiNUL’scben  Beobacb' 
tung  (Deutsche  Chirurgie,  Lief.  62.  S.  190),  betre£Tend  eine  39jibrige  Frau  mit  b&s* 
artigem  Blasencarcinom , welche  13  Jahre  nach  der  WuncBL'schen  Operation  an  den 
Folgen  der  Neubildung  starb.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  letztere  indessen  nur  auf 
die  Blase  beschrankt  und  scheint  die  nähere  Untersuchung  für  den  Uebergang  gut* 
artiger  Papillome  der  Blase  in  krebsige  Neoplasien  betw.  für  deren  Coexistenz  xn 
sprechen.  Denn  wfthrend  bei  Lebzeiten  entnommene  warzige  Geschwnlsttelle  nichts 
Besonderes  boten,  zeigte  bei  der  mikroskopischen  UntersuchttOg  post  mortem  deren 
Durchschnitt  die  Structur  eines  Medullarkrebses. 

2)  Bei  dem  gegen  60  Jahre  alten  Pat.,  welcher  sich  9 Tage  vorher  ein  6 Ctm. 
langes  Stück  Wacbsstock  in  die  Blase  geschoben,  konnte  man  mittels  der  Sect.  med. 
perin.  wegen  Dicke  des  Dammes  und  Hoebstand  der  Blase  den  Fremdkörper  nicht 
erreichen.  Iils  musste  daher  in  der  gleichen  Sitzung  die  Sectio  alta  (ohne  Mastdarm* 
tamponade)  gemacht  werden.  Während  der  Nachbehandlung  musste  ein  Phosphat* 
concrement  von  der  Bauchwunde  eztrabirt  werden,  darauf  definitive  Heilung. 

P.  Guterboek. 


Eitelber^,  lieber  die  therapeulisclie  Verwendung  des  Creolins  In 
der  Otiatrie.  Wiener  med.  Presse  1888,  No.  13. 

K.  empfiehlt  Creolin  zu  Ausspritzungen  des  Obres  und  Eintränfeluogen  in  den 
GebOrgaog;  io  der  Conceotration  von  10  Tropfen  auf  eiuen  halben  Liier  lauen  Wassers 
gegen  acute  Mittelohrentzündungen.  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes 
sollen  danach  auffallend  rasch  verschwinden.  Wegen  seiner  Ungiftigkeit  empfiehlt  es 
sich  auch  besonders  zu  Ausspritzungen  durch  die  Tuba  Fustaebü,  uamentlicb  bei 
Kindern.  8cb«abseb. 
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Wassi^ew,  Die  Desinfection  der  Choleradejectionen  in  Hospitälern. 
Zlschr.  f.  Hyg.  III.  S.237. 

äfit  Rücksicht  «uf  die  Uozuirftglicbkeitea,  welche  die  chemitcbe  Desiafectioii 
grCfserer  Mengen  von  Cboieradejectioneo  in  SpitSlern  bedingen  künneo,  empfiehlt  Vf. 
die  Unscbädlichaiachung  bezw.  SterilUiruog  derselben  durch  Hiue  and  beschreibt  einen 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparat,  welcher  itn  Alexander' Barackenhospital  zn 
Petenbnrg  probeweise  Verwendung  gefunden  bat. 

Aus  einem  50  Eimer  haltenden  Reserroir  gelangen  die  Eicremente  in  2 Kessel 
mit  doppelten  Wandungen.  Zwischen  letztere  wird  Dampf  von  erhöhter  Spannnng 
eingelassen.  Durch  die  Erhitzung  der  zu  desinficirenden  Flüssigkeit  wird  ein  Mano' 
meter  und  ein  Registrirapparat  io  Bewegung  gesetzt,  welche  nach  dem  Zimmer  des 
die  Desinfection  leitenden  Arztes  hin  den  Dampfdruck  im  Kessel  und  die  Zeitdauer 
desselben  aogebeo.  o.  Ried^i. 


J.  V.  Wiehmann,  Scliädliche  Wirkung  der  senkrechten  Extension 
in  der  Behandlung  von  Oberschenkelbröchen  rhachitiecher  Kinder. 
Juhrb.  f.  Kinderheilk.  XXVII.  S.  252. 

Oie  senkrechte  Exteosioo  ist  eine  Torzüglicbe  Methode  zur  Behandlung  ron 
OberscbeokelbrOcbeo  bei  nicht  rbachitiscbeo  Rindern;  bei  rbachitischen  Kindern  (unter 
2 Jahren)  aber  ist  sie  am  besten  rOllig  zn  Termeiden.  Denn  wo  man  sie  in  diesen 
FAlleo  anweodet,  bewirkt  sie  abnorme  Biegsamkeit  des  Ober*  und  Unterschenkel’ 
knochens,  Epiphysenscbwelluog  und  Scblafifbeit  des  Kniegelenks  der  behandelten  Ex* 
tremitit;  bei  l&ogerer  Application  kann  es  sogar  zur  Verlftogerung  des  Os  femoris 
und  der  Tibia  kommen.  Die  Fractur  selbst  heilt  zwar  ungestört,  aber  der  Gallus 
bleibt  weich.  Diese  locale  Erkrankung  der  Knochen  bleibt  auch  dann  nicht  aus,  wenn 
die  Rhaobitis  bereits  stationlr  oder  retrograd  ist.  sudthAz«ii. 


1',  Vernet,  Un  cas  de  nigritie  de  la  langue.  Gaz.  des  hop.  1887, 
No.  157. 

Vf.  beobachtete  an  sich  selber  während  des  Verlaufes  einer  schweren  Angina 
die  sog.  „schwarze  Zunge*.  Auch  er  konnte  sich  nicht  Ton  der  parasitären  Natur 
dieser  Krankheit  überzeugen  (rgl.  Schbcb,  Cbl.  1887,  S.  1007).  L.  RoacBthai. 


J.  Christiall)  Recherches  8ur  T^tiologie  de  la  paralysie  g^nt^rale 
chez  Thomme.  Arch.  de  Neurol.  XIV.  (1887)  S.  205. 

Aus  seinen  an  340  Kranken  gemachten  Erfahrungen  schliefst  Vf.,  dau  weder 
Syphilis,  noch  der  Alkobelismos,  noch  Traumen,  noch  hereditäre  Belastung,  welche 
er  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  bei  Paralytikern  nicht  so  selten  constatiren 
konnte,  als  directe  Ursache  der  progresiiren  Paralyse  anzusehen  sind;  in  den  aller- 
meisten Fällen  haben  gewöhnlich  mehrere  dieser  Schädlichkeiten  auf  den  Organismus 
eingewirkt;  sie  sind  aber  alle  nur  als  prädisponirende  Momente  zu  erachten.  Die 
allgemeine  und  wirkliche  Ursache  des  Leidens  ist  nach  Ch.  in  einer  Ueberbürdung 
des  Gehirns  zu  suchen,  an  welches  im  Kampfe  um's  Dasein  grOfsere  Ansprüche  ge- 
stellt werden,  als  es  zu  leisten  vermag.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hält  Vf.  es 
für  erklärt,  dass  die  progressive  Paralyse  io  den  letzten  Jahrzehnten  häufiger  ist,  als 
früher  und  dass  sie  vorzugsweise  Leute  von  mittlerer  oder  geringer  intellectueller  Be- 
gabung befällt.  u.  (ioldsitio. 


Ilaltenholf)  Faits  pour  servir  h Thlätoire  du  vertige  paralysant 
(maladie  de  Gkkukh).  Progres  med.  1887,  No.  26. 

Die  Casnistik  einer  eigentümlicben,  wie  es  scheint,  nur  in  der  Umgegend  von 
Genf  vorkommeuden  Erkrankung,  die  kürzlich  von  GKULim  zuerst  beschrieben  worden 
ist,  wird  durch  9 von  H.  beobachtete  Fälle  bereichert.  H.  bestätigt  die  Angaben 
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Gbrlibb*8,  Dach  denen  d&s  Leiden  Torzuiiweiae  Hirten  und  FcIderbeiCer  v&brend  der 
heiffien  Jahreszeit  betrifft.  Die  hauptzächlichsten  in  einzelnen  icbnell  Torübergebenden, 
aber  sich  häuBg  wiederholenden  Anflllen  stets  nur  am  Tage  bei  schwerer  Arbeit  auf* 
tretenden  Krankfaeitserscbeinangen  sind:  ein-  oder  doppelseitige  Ptosis,  lihmongiartige 
Schwicbe  in  einzelnen  oder  auch  allen  EztremiUlten . sowie  io  der  Nackenmusculatur. 
ücnfalten  ohne  Bewusstseinsrerlust,  Uerabeetzong  der  Sehschftrfe,  Schwindel,  Dysphagie. 
Ruhe  und  Ortswechsel  bringen  diese  Störnngen  schnell  znm  Schwinden.  — Da  das 
Leiden  fast  ansschliefsltch  Männer  befallt , so  glaubt  Vf.  es  nicht  als  ein  hysterisches 
auffassen  zu  sollen;  er  neigt  rielmebr  der  Ansicht  Geblibb's  zu,  nach  welcher  es  sich 
um  eine  Infectionskrankbeit  handelt,  die  Tielleicbt  durch  einen  in  den  Viehttlllen 
sich  entwickelnden  Kraokbeitaerreger  rerursacht  wird.  M.  Ooidaicin. 


O.  Lassar,  Uebei  das  Sozojodol.  Therap.  Monatsh.  1887,  No.  11. 

Das  dem  Vf.  von  H.  Tbommsdoeff  in  Erfurt  zu  Versuchen  überwiesene  Pripa> 
rat  stellt  eine  Para- JodphenolsnlphonsAare,  C„H|JSO|H(OU),  dar.  £•  bildet  wellte, 
schuppenfOrmige  BIAttchen,  ist  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  lOslicb,  mit  allen 
üblichen  Vehikeln  mischbar,  rOllig  geruchlos  und  wird  durch  das  Licht  nicht  zersetzt. 
Es  wird  ?on  gesunder,  wie  kranker  Haut  gut  rertragen,  bringt  in  5*-  lOproe.  Stren- 
pulfern  und  Pasten  (mit  Zink'Amylum* Vaselin  oder  Lanolin)  die  entzündete  und 
gereizte  Haut  zu  milder  reactionsloser  Scbftlang  und  hat  auf  Wunden,  auf  frische,  wie 
länger  bestehende  Ekzeme,  auf  Herpes  squamosus,  Herpes  toosurans,  Impetigo,  Sy* 
cosis,  Geschwüre  einen  augenscheinlich  wohltätigen  EinOuss.  Namentlich  scheint  die 
Anwendung  de«  Sozojodol«,  das  Vf.  zu  weiteren  Versuchen  erap6eblt,  bei  den  eigent* 
lieben  Mycosen  sehr  auMiehtsretch  zu  sein.  Vor  der  Salicylsäure  hat  das  Mittel  Jeden* 
falls  den  Vorzug,  dass  es  auch  in  stärkerer  Concentration  keine  EntzUndong  erregt. 

H.  UOller. 


John  HomanS)  Supplementnry  ovnries.  Boston  med.  and  surg.  J.  1887, 
Joly  21. 

Supplementäre  Ovarien  wurden  von  Bbiqkl  in  350  meist  Jugendlichen  weiblieben 
Leichen  8 Mal  gefunden.  Die  grOfste,  ron  anderer  Seite  noBrie  Zahl  zolcher  Organe, 
welche  sich  in  einer  Leiche  fanden,  ist  6.  Dieselben  sind  birtekom*  bis  erbeeogrofs 
und  besitzen  normales  Orarialgewebe.  Sie  kflnnen  demnach  wohl  ergäoznogsweise  die 
Function  der  entfernten  Ovarien  übernehmen.  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  man  z.  B. 
bei  Entfernung  der  Ovarien  wegen  Neuralgien,  Fibroideo  etc.  nicht  in  allen  Fällen 
sicher  ist,  den  ganzen  Grund  der  Operation  erfüllt  zu  haben.  Ebenso  lässt  sieb  die 
nach  doppelseitiger  Ovariotomie  noch  auftretende  Menstrnation  auf  diese  Welse  leicht 
erklären.  a.  Msriin. 

Kobertf  Lieber  flie  giftipjen  Spinnen  Ruselandfi.  Sitzgsb.  d.  Dorpater 
naturforschenden  Ges.  1888. 

Vf.  hat  von  den  3 in  Russland  vorkommenden  Spinnenarten:  Solzunge  (Oaleodes 
araneoides  Pall.),  Tarantel  (Troebosa  siogovieniis  Laz,  mit  der  itaUeniicbeo  nicht 
ideolitch  und  anscheinend  weniger  giftig)  und  Malmigoatte  (Latbrodactus  tredecim* 
guUatus)  letztere,  die  daselbst  in  einer  bunten  und  einer  schwarzen  Varietät  vor* 
kommt,  eioer  ezperimontellen  Untersuchung  unterzogen.  Das  Gift  der  lebenden  nnd 
der  toten  Spinne  tütete  Ratten,  Vugel,  Ratzen,  Hunde,  Frösche,  Igel.  Es  hat  eine 
lähmende  Wirkung  auf  Blut,  Herz  und  Nervenceotren;  es  paralysirt  sogar  bei  mehr 
als  millionenfacher  Verdünnung,  ist  aber,  wie  das  Schlangengift,  bei  innerlicher  Dar- 
reichung ganz  unwirksam.  Es  findet  sich  das  Gift  im  ganzen  RCrper,  selbst  in  den 
Nieren  und  den  uneotwickelteo  Eiern  der  Malmigoatte ; es  ist  eine  Eiweifssubslanz , ein 
Ferment,  und  wird,  entgegen  dem  Schlangengift,  durch  Rochen  schnell  vernichtet. 

Fftlk. 

Binteuduii|cn  für  da«  Centralblatt  «erden  an  die  Adre««^  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (B«rUo 
58.  Markzvzfenitrs/««)  oder  an  die  Verlafshandlooz  (Berlin  NW.,  88.  Untar  d«o  Linden)  «rbeUa. 

V«rlaf  foo  Ansuet  Ulreehvald  in  Berlin.  — Druek  von  L.  Iehna«eher  In  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bemlxardt 

in  BArlin. 


1888.  »«.  d^uii.  No.  29. 


Inlialti  HOiiiii,  TergifloDg  durch  NatriumbeoioKt  (Orig.-Mitt.). 

Th  1111  nod  Pal,  Geftherweiterode  Centreu  im  RflekeumArk.  — Ellih- 
■ iHoit  und  HorMCiaTtu,  Fermente  im  Hafer.  — KOaLae,  Krankenhautbericht.  — 
BAaait,  Geheilter  Himabecau  nach  Otitii  media.  — t.  HopMAHH-Wai.LaNHOF, 
üeber  Dipbtheriebacillen.  — Fiidlik,  Zur  Wan.'ichen  Krankheit.  — SraoacK; 
Siania,  RflckenmarkiTerkndernngen  nach  Unterbindung  der  Aorta.  — DtjiiKiai, 
Ceber  die  Hutkelatropbie  bei  Tabikern.  — Liinia,  Dia  Entzündung  der  peripheren 
Nerven.  — Polotibhow,  Ueber  Erytipel.  — TaaiLioii;  Pozzi,  Ceber  die  Ent* 
Zündung  der  Uterne. Adnexa.  — Gobtlzz,  Amylenbydrat  alt  Hypnoticnm. 

JoziaaiNZi;  CBAartHTiiz,  EinBuu  der  Atropinieirung  auf  die  Sebzcbirfe. — 
MxLiue,  Daiitellung  der  Cholzlure.  — Moaiz;  Wdrtz,  Entetehung  giftiger  Baten 
bei  der  Alkobolgirnng.  — Hadzlubo,  Ceber  Hiemomediaitinum.  — Pizmazzk, 
FremdkSrper  in  einem  Bronchialaet.  — Fzzaz,  Zur  Pathologie  der  Hnndtwut.  — 
Mohcoeto,  Elapbantiaaii  bei  Kindern.  — Laczmbtziz,  Geheilter  Uilzabscau.  — 
KoaaTacBKZ,  Fall  von  acbnellendem  Finger.  — Hzzdil,  Zur  Lehre  ron  der 
Ataxie.  — Biaaxz,  Vorzeitige  Tabez.  — Nozzz,  Entartungsreaction  bei  primärer 
Itcbiaz.  — CBAaeioTia,  Bacillen  im  Rückenmark  bei  Lepra. 


Eile  VergiftHBg  dnrch  Natriuibenzeat. 

Von  Prof.  E.  A.  I.  Hirntf  in  Stockholm. 

Da  meines  Wissens  kein  Fall  von  Vergiftung  durch  dieses 
Mittel  publicirt  ist,  so  scheint  mir  die  folgende  Mitteilung  nicht 
ohne  Interesse  zu  sein.  In  dem  Krankenhause  Sabbatsberg  zu 
Stockholm  wurde  eine  Ovarialcyste  (Dermoid-)  operirt,  konnte  aber 
nicht  entfernt  werden.  Der  Cysteninhalt  wurde  entleert  und  in  die 
Cyste  mehr  als  100  Grm.  Natriumbenzoat  nebst  etwas  Naphtalin 
eingefOhrt.  Etwa  30  Stunden  nach  der  Operation  traten  Vergittungs- 
symptome  auf:  die  Patientin  verfiel  in  maniakalische  Verwirrung, 
welche  mit  einem  soporOsen  Zustande  ab  wechselte;  diese  Symptome 
gingen  nach  einigen  Stunden  vorüber.  Am  folgenden  Tage  kehrten 
sie  in  gelinder  Form  wieder;  hierauf  blieben  sie  aus.  Die  Tem- 
peratur war  während  dieser  Zeit  37  — 38“.  Schweifsausbruch 
stellte  sich  nicht  in  erheblichem  Grade  ein.  Keine  Krämpfe,  nur 

XXVI.  Jahrgang. 
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No."r. 


Zittern  der  Hände  wurde  beobachtet.  Der  Puls  war  klein,  120  al 
der  Minute.  1 

Sobald  die  Vergiftungssymptome  auftraten,  wurde  die  Cyste  mi; 
Wasser  ausgespDlt. 

Der  Harn,  welchen  die  Patientin  nach  dem  ersten  Auftretes 
der  Vergiftung  entleerte,  wurde  mir  zur  Untersuchung  zug'esandt. 
Derselbe  war  ziemlich  dunkel,  rotbraun  und  etwas  nachdunkelnd. 
Er  zeigte  eine  schwache,  grüne  Fluorescenz.  Die  Reaction  war  j 
stark  sauer.  Das  specifische  Gewicht  — 1,026.  Eiweife  und  Peptor 
waren  nicht  zugegen.  Der  Harn  reducirte  alkalische  Kupferoxyd- 
und  Wisinuthoxydlösung;  ob  diese  Reduction  von  Zucker  herrOhrte. 
wurde  wegen  der  geringen  Menge  des  Harns  nicht  weiter  unter- 
sucht. Dieselbe  ist  jedoch  deshalb  von  Interes.se,  weil  man  eie. 
nach  Tierversuchen  zu  schliefsen,  als  ein  Zeichen  eingetretener  In-  \ 
toxicatioD  ansehen  kann. 

Die  Farbe  des  Harns  rührte  nicht,  wie  zuerst  angenommen 
wurde,  von  dem  Naphtalingebrauch  her.  Die  Untersuchung  zeigte 
nämlich,  dass  sie  durch  einen  reichlichen  Gehalt  an  Urobilin  hervor- 
gerufen war.  Mit  concentrirter  Schwefelsäure  nach  Pksz«u.i»t  ge- 
prüft, gab  der  Harn  keine  Spur  einer  grünen  Farbe.  Auch  waren 
die  Aetherschwefelsäuren  nicht  vermehrt  (in  100  Cclm.  fanden  eich  ’ 
0,11  Grm.  SO}  als  Sulfate  und  0,013  Grm,  SOj  als  .\etherschwefel- 
säuren  vor).  Das  Naphtalin  war  also  entschieden  nicht  die  Ursache 
der  Vergiftung. 

Dagegen  scheint  die  Annahme,  dass  das  Natriumbenzoat  die 
Vergiftung  bedingte,  völlig  berechtigt  zu  sein.  Der  Harn  enthielt 
nämlich  sehr  bedeutende  Mengen  Hippursäure,  welche  bei  Zusatz 
von  Salzsäure  so  reichlich  auskrystallisirte,  dass  die  Flüssigkeit  von 
den  Krystallnadeln  fast  ganz  erfüllt  war.  Zwei  Bestimmungen  der 
Hippursäure  (die  eine  nach  Bcnok  und  ScHMiKnKBKRo,  die  anders 
hauptsächlich  nach  MKissaKa)  ergaben  in  100  Cctm.  des  Harns  resp. 
1,85  und  1,90  Grm.  derselben.  Bei  der  Reinigung  der  Hippursäure 
durch  Petroleumäther  wurde  nur  w’enig  ausgezogen  (auf  100  Cctm. 
Harn  berechnet  0,08  Grm,).  Die  Petroleumätberlüsung  hinterliels 
einen  harzigen  Rückstand,  aus  welchem  es  nicht  gelang,  Benzoö- 
säurekrystalle  darzustellen.  Trotz  der  grofsen  Menge  der  resorbirten 
Benzoesäure  wurde  keine  unveränderte  Benzoesäure  nusgeschieden. 
Mit  Hinsicht  auf  die  Angabe  Mi  issnkk’s,  dass  die  Benzoesäure 
innerhalb  des  Organismus  in  Bernsteinsäure  uragesetzt  werden  kann, 
wurde  auf  Bernsteinsäure  untersucht,  dies  aber  mit  negativem 
Erfolge. 

Der  Stickstofifgehalt  des  Harns  war  ziendich  hoch;  er  betrug 
nämlich  in  100  Cctm.  l,60Grm.N.  Nach  .Abrechnung  von  O.löGrm.N, 
welche  der  Hippursäure  zugehörten,  entspricht  <!er  Stickstoff  3,1  Grm. 
Harnstoff  in  100  Cctm.;  es  scheint  mir  daher  nicht  unwahrschein- 
lich zu  sein,  dass  die  Harnstoffausfuhr  erhöht  war,  wie  es  Sai.kowski 
beim  Hunde  nach  Eingabe  gröfserer  Mengen  von  Benzoesäure  ge- 
funden hat. 
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In  einer  kleinen  Harnportion,  die  ‘2  Tage  später  entleert  wurde, 
konnte  ich  keine  Hippursäure  finden. 


A«  £.  Thayer  und  J.  Pal,  Ueber  vasodilatatorische  Centren  im 
üückenniark.  Wiener  uicd.  Jahrb.  1888,  S.  29. 

Wie  UsTiMowiTsi  H (Cbl.  1887,  S.  803),  sahen  auch  die  Vfif.  bei 
ITunden  nach  hoher  Halsmarkdurchschneidung  auf  Reizung  sensibler 
Nerven  eine  Blutdrucksenkung  eintreten.  Nach  dem  Aufhören 
der  Reizung,  bei  längerer  Dauer  schon  während  derselben,  stieg 
<ler  Druck  wieder  an,  zuweilen  sogar  Ober  das  ursprOngliche  Niveau. 
Die  reflertorische  Gefäl'serweiterung,  die  nach  der  Annahme  der  Vff. 
dieser  Blutdrucksenkung  zu  Grunde  liegt,  tritt  auch  nach  Durch* 
»chneidung  der  Nn.  splanchnici,  sowie  nach  Durchtrenoung  der 
Extremitätennerven  (Ischiadici,  Sapheni,  Cruralos,  Plex.  brachiales) 
noch  ein.  Sie  bleibt  dagegen  aus,  wenn  das  Lendenmark  oder  das 
untere  Brustmark  durchschnitten  ist.  Doch  gilt  dies  letztere  nur 
ffir  Reizung  des  Plex.  brachialis;  vom  Ischiadicus  aus  liefs  sich  auch 
dann  noch  der  depressorische  Effect  erzielen. 

Aus  diesen  Versuchsergebnissen  folgern  die  Vff.,  dass  die  centri- 
fugalen  Nerven  (Gefäl’sdilatatoren),  welche  die  Depression  bewirken, 
ihren  Ursprung  von  den  unteren  Abschnitten  des  Rfickeomarkes 
(Lendenmark)  nehmen  und  nicht  Extremitätennerven,  sondern  wahr- 
scheinlich Baucheingeweidenerven  sind.  LangendorfT. 


Ellenberger  und  Hofmeister,  Das  Vorkommen  eines  proteo- 
lytischen und  anderer  Fermente  im  Hafer  und  deren  Einwirkung 
auf  die  Verdauungsvorgänge.  Arch.  f.  wissenscbaftl.  u.  prakt.  Tierheilk. 
XIV.  S.Ö5. 

Vff.  weisen  nach,  dass  in  einem,  aus  Wasser  und  Hafer  her- 
gestellten Brei,  wenn  derselbe  einige  Zeit  der  Brutwärrae  ausgesetzt 
ist,  aufser  dem  schon  von  ihnen  beschriebenen  Stärke  umwandelnden 
(diustatischen)  Ferment  (Cbl.  1887,  S.  446),  noch  ein  ei  weifslösendes 
und  ein  Milchsäure  bildendes  Ferment  wirksam  werden,  dass  diese 
Fermente- durch  Kochhitze  zerstört  werden,  dagegen  im  Magen  der 
Haustiere  wirksam  bleiben  und  wahrscheinlich  wesentliche  Factoren 
für  die  Magenverdauung  der,  ungekochte  Nahrungsmittel  aufneh- 
menden,  Tiere  darstellen.  Am  kräftigsten  wirkt  das  diastatische 
Ferment  (bildet  bei  7 slöndiger  Digestion  bis  zu  .3,2  pCt.  Zucker), 
am  schwächsten  das  Milchsäureferment  (bis  zu  0,2  pCt.  Säure  in 
7 Stunden).  Das  Eiweii'sferment  löst  von  dem  unlöslichen  Hafer- 
eiweil's  in  7 Stunden  bis  zu  1 pCt.  Wenn  die  Vff.  daraus  schliefsen 
wollen,  dass  bei  geschwächter  Verdauung  auch  beim  Menschen  die 
Verabreichung  von  V'egetabilien  im  rohen  Zustande  der  im  ge- 
kochten vorzuziehen  ist,  so  dürfte  ihr  dahingehender  Vorschlag,  für 
die  Diätetik  des  Menschen  wenigstens,  sicherlich  Ablehnung  erfahren. 

J.  Maok. 

35* 
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Fermente  im  Hafer.  — KfiHi.KB , Krankenbaasbericht. 


No.  29. 


A.  Köhler  (Aus  d.  chir.  Klinik),  Bericht  Ober  die  chirurgische  Klinik 
des  Prof.  Dr.  B*  i(t)Ki,KBKi<  pro  1885.  Charite- Annalen  XII.  fl  887) 
S.458. 

Aus  diesem  144  Seiten  starken,  auch  die  Nebenabteilung  des 
Oberstabsarztes  Dr.  Köhi.kk  mit  berOcksichtigenden  Berichte  ist  an 
allgemein  wichtigen  Daten  zu  entnehmen,  dass  in  dem  Berichtsjahr 
Sublimat  in  1 p.  M.  starker  Lösung  fast  aueschlielslich  als  Verband- 
und  DesinfectionsSfissigkeit  angewandt  wurde.  Daneben  wurde 
Carbolsäure  in  3-  oder  5proc.  Lösung  zur  Reinigung  der  Körper- 
oberfläche und  der  Instrumente  derart  gebraucht,  dass  letztere  in 
Ipromilligen  Thymolspiritus  eingelegt  und  kurz  vor  dem  Gebrauch 
noch  einmal  mit  3proc.  Carbollösung  abgespOlt  wurden.  Eben  diese 
Lösung  wurde  auch  bei  länger  fortgesetzten  AusspDlungen  neben 
dem  Sublimat  benutzt;  nur  för  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  sowie 
fOr  Operationen  am  Mastdarm  wurde  laue  Sniicyllösung  (mit  Borax 
von  3 pCt.  vorgezogen.  Sublimat -Intoxicationen  wurden  nur  ganz 
vereinzelt  in  leichten  Foi-men,  1 Mal  auch  eine  ebensolche  Carbol- 
vergiftung  gesehen.  Der  Spray  wurde  nur  bei  Laparotomieen  und 
dann  nur  eine  Stunde  lang  vor  der  Operation  in  Gang  gesetzt.  — 
FOr  permanente  Irrigationen  wurde  eine  2proc.  essigsaure  Thonerde- 
lösung, fOr  Voll-  und  Localbäder  Thymol  in  1 p.M.  starker  Lösung 
angewandt.  Beim  Verbände  selbst  wurde  die  Drainage  möglichst 
gemieden,  bezw.  durch  Etagennähte,  provisorische  Jodoformtampo- 
nade mit  Secundärnaht  und  dergl.  ersetzt.  Als  Nähmaterial  diente 
meist  Catgut,  der,  wenn  in  CarbolOl  auf  bewahrt,  noch  nachträglich, 
mit  Aether  geschflttelt  und  kurz  vor  dem  Gebrauch  in  Thymol-  oder 
Sublimatlösung  gelegt  wurde.  Am  besten  bewährte  sich  für  Catgut 
eine  Aufbewahrung  in  9 Teilen  Alkohol  mit  1 Teil 'Sublimatlösung. 
Daneben  kam  Carboiwachsseide,  die  mit  Carbolsäure  aufgekocht 
und  ebenfalls  in  Sublimat-  oder  Thymollösung  gelegt  wurden,  sowie 
Seidenwurmdarm  (Fils  de  Florence)  besonders  för  Entspannnngs- 
nähte  in  Gebrauch.  Der  Seidenwurmfaden  war  zwar  schwer  zu 
knoten,  aber  selbst  bei  langem  Liegen  völlig  reizlos.  Von  Pulver- 
verbänden wurden  die  mit  Chinojodin  hauptsächlich  nur  da  gewählt, 
wo  es  sich  nach  LymphdrUsenoperationen  um  Bekämpfung  einer 
stärkeren  Secretion  (Lymphorrhoe)  handelte;  meist  genügte  hier  eine 
1 — 2malige  Application  des  Mittels,  das,  selbst  mit  Amylum  ge- 
mischt, immer  noch  vorübergehend  Brennen  erzeugte,  nicht  genügend 
gegen  Wundrose  zu  schützen  schien  und  Neigung  zur  Klumpen- 
hildung  in  Wuudhöhlen  hatte.  Von  anderen  Pulvern  wurde  aus- 
nahmsweise Holzkohle  bei  sehr  schwacher  Jauchung  in  Folge  von 
Brand,  als  allgemein  gebräuchliches  Mittel  aber  Jodoform  angewandt, 
welches  letztere  bei  nicht  starker  Dosirung  und  nach  genügender 
vorheriger  Wunddesinfection  zu  keinen  übelen  Nebenwirkungen  mehr 
Anlass  gab.  Versuche,  welche  mit  Jodol  fortgesetzt  wurden,  er- 
weisen dieses  als  nicht  völlig  geruchlos  und  bei  Lupus,  local- 
tuberculösen  Leiden  und  Fisteln  (welche  mit  Jodol -Alkohol  von 
1:16  behandelt  wurden)  minder  wirksam  als  Jodoform.  Rcizungs- 
erscheinungen  und  locale  Anästhesie  wurden  nicht  beobachtet;  für 
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die  Application  des  Jodols  muss  die  Wundfläche  möglichst  trocken 
sein  und  wird  es,  abgesehen  von  den  eben  citirten  F&llen,  überall 
dort  dem  Jodoform  vorzuziehen  sein,  wo  es  auf  Verbreitung  eines 
g;eringeren  Geruches  ankommt.  Letzteres  verdrängen  dürfte  es 
indessen  wohl  niemals.  Als  Verbandstoff  bewährte  sich  feuchte, 
d.  h.  wohl  ausgedrückte  Sublimatgaze  namentlich  bei  stark  secer- 
nirendcn  Wunden ; bei  geringem  Secret  diente  trockene  BRUss’sche 
Carbolgaze  mit  Salicylwattenabschluss  zum  Verband  und  es  wurde 
Salicjl Watte  aufserdem  zu  Tupfern  und  zur  Polsterung,  nie  aber 
zum  directen  Wundverband  benutzt.  Die  Naht  wurde  häufig  in  der 
fortlaufenden  Form  applicirt  und  heilten  mit  deren  Hülfe  grofse 
Wunden  nach  Geschwulstoperntionen  unter  einem  einzigen  Verbände, 
so  dass  nachträglich  nur  etwas  Collodium  oder  engl.  Pflaster  zum 
Schutz  aufgelegt  zu  werden  brauchte.  Als  innerliches  Antisepticum 
wurde  Thallin  als  wein  - oder  Schwefel-  oder  gerbsaures  Salz  versucht, 
doch  wieder  aufgegeben,  weil  das  übrigens  von  dem  Kranken  nicht 
ungern  genommene  Mittel  auf  Eiterung  und  Ursache  des  Fiebers 
keinen  Einfluss  hatte  und  bei  wiederholtem  Gebrauch  den  Appetit 
beeinträchtigte. 

Aus  dem  speciellen  Teil,  in  welchem  nach  dem  von  Billruth 
eingeführten  Schema  in  sorgfältigster  Weise  die  einzelnen  Verletzungen 
und  Krankheiten  geordnet  erscheinen,  ist  hervorzuheben,  dass  zwei 
Fälle  von  Chloroformtod  vorkamen.  Beide  Male  wurde  nur  wenig 
inhalirt  und  handelte  es  sich  1 Mal  um  einen  20  Jahre  alten  Mann, 
welchem  Halsdrüsen  exstirpirt  werden  sollten  und  bei  dem  die  Section 
pneumonische  Herde  und  Verdickung  der  Epiglottis  ergab,  während 
der  zweite  Pat.  ein  40jähr1ger  Potator  war.  Tetanus  wurde  2 Mal 
beobachtet,  1 Mal  nach  einer  Sugillation  an  der  kleinen  Zehe,  her- 
vnrgerufen  durch  Abkratzen  eines  Hühnerauges  mit  schmutzigen 
Nägeln  und  f nach  2 Tagen,  1 Mal  13  Tage  nach  einer  Quetsch- 
wunde am  Knie,  mit  Heilung  nach  1 Monat.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bildet  die  übliche  Zusammenstellung  der  Gliederabsetzungen 
und  Resectionen.  P.  Güterbock. 


A.  E.  Barker,  Notes  on  a case  of  cerebral  suppuration  due  to 
Otitis  media,  diagnosed  and  successfully  treated  b_v  trephining  and 
drainage.  Brit.  med.  J.  1888,  S.  777.  April  14. 

Ein  33jäbriger  Mann  klagte  im  Verlaufe  einer  rechtsseitigen 
eitrigen  Mittelohrentzündung  über  aufserordentlich  heftige  Kopf- 
schmerzen und  da  auch  Erbrechen  und  Fieber  eintraten,  wurde, 
obgleich  äufserlich  keine  Veränderungen  in  der  Regio  mastoidea 
wahrzunehmen  waren,  doch  die  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.  vor- 
geiiommen,  um  Sicherheit  zu  gewinnen,  dass  keine  Eiterretention 
in  demselben  stattgefunden  habe.  Das  Resultat  dieser  Operation 
war  negativ.  Bald  trat  Parese  des  linken  N.  facialis  und  des  linken 
Armes,  besonders  der  Extensoren  desselben  ein;  Pat.  war  meist 
unbesinnlich,  liefs  Urin  und  Stuhl  unter  sich,  stöhnte  fortwährend 
und  klagte  Ober  die  heftigsten  Kopfschmerzen.  Die  rechte  Pupille 
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war  weiter  als  die  linke.  Knie-  und  Fufsphflnomen  beiderseits  ge- 
steigert. — B.  glaubte  hiernach  die  Diagnose  auf  eine  mehr  oder 
weniger  localisirte  Meningitis  steilen  zu  mOssen  und  zwar  war  er 
der  Meinung,  dass  der  Sitz  der  Läsion  in  der  Gegend  des  mittleren 
und  unteren  Drittels  der  rechten  aufsteigenden  Frontal-  und  Parietal- 
windung zu  suchen  sei.  In  einem  oder  2 Fällen,  die  an  Meningitis 
in  Folge  von  Ohreneiterung  zu  Grunde  gegangen  waren , hatte  er 
bei  der  Obduction  gefunden,  dass  die  EntzOndung  sich  um  die  Bi- 
furcation  der  STLVi’schen  Furche  concentrirt  und  von  hier  aus  sich 
der  Ri)i.ANno’schen  Furche  entlang  ausgebreitet  hatte.  Aua  diesem 
Grunde  entschloss  sich  B.,  die  Trepanation  des  Schädels  über  den 
entsprechenden  Stellen  der  rechten  Seite  vorzunehmen  und  hoffte 
dadurch  den  dieselben  comprimirenden  Eiter  zu  entleeren.  Das 
Nähere  über  den  durch  Abbildungen  illuatrirten  Modus  der  Operation 
ist  im  Orig,  nachzusehen;  es  genüge  hier  hervorzuheben,  dass  es 
B.  in  der  Tat  gelang,  den  in  der  Tiefe  vermuteten  Eiter  mittelst 
Hohlnadel  und  Drain  zu  entleeren.  Die  Heilung  der  Kopfwunde 
erfolgte  unter  antiseptischem  Verbände  innerhalb  4 Wochen.  Das 
Befinden  des  Pat.  besserte  sich  bald  nach  der  Operation  bedeutenil, 
die  Parese  des  linken  Facialis  und  des  linken  Armes  verschwand 
vollständig  und  auch  die  Kopfschmerzen  nahmen  beträchtlich  ab. 
Pat.  ist  noch  unter  B.’s  Beobachtung,  der  Ober  eventuell  sich  ein- 
stellende Veränderungen  berichten  wird.  Schwahach. 


Y.  Hofmann- Wellenhof,  Untersuchungen  über  den  Ki.küs- Lofk- 
LKK’schen  Bacillus  der  Diphtherie  und  seine  pathogene  Bedeutung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  3. 

Vf.  berichtet  Ober  frühere  Untersuchungen,  bei  welchen  er 
mittels  Agarplatten  sowohl  aus  fi  Diphtheriefällen,  wie  aus  anderen 
Rachenerkrankungen,  wie  auch  schliefslich  aus  der  gesunden  Schleim- 
haut einen  Bacillus  gezüchtet,  welcher  morphologisch  nur  schwer 
vom  LüKFLKit’schen  Diphtheriebacillus  zu  unterscheiden,  dabei  aber 
als  ein  ziemlich  regelmälsiger  harmloser  Bewohner  der  Rachen- 
schleimhaut zu  erachten  ist. 

Dieser  „Pseudo-Diphtheriebacillus“  ist  durchschnittlich 
kürzer  und  dicker,  im  Allgemeinen  aber  gleichmäfsiger  geformt, 
als  die  unter  einander  an  Gestalt  sehr  variirenden  LriFKi.Kii’schen 
Diphtheriebacillen.  Die  untere  Temj)eraturgrcnze  für  sein  Wachs- 
tum liegt  etwas  tiefer,  als  bei  jenen.  Seine  Culturen  auf  Serum 
erscheinen  weilser,  als  die  mehr  gelblichen  Diphtherieculturen;  auf 
Agar  wächst  er  sehr  viel  reichlicher,  als  jene. 

Als  Vf.  weiterhin  in  der  von  LOffi.f.ii  ausgefohrten  Weise  auf 
Blutserum -Eprouvetten  imjifte,  konnte  er  bei  8 untersuchten  Diph- 
theriefällen  jedes  Mal  die  LöFFi.Kit’schen  Diphtheriebacillen  züchten; 
nur  in  2 von  diesen  Fällen  war  es  möglich,  dieselben  auch  auf 
Agarplatten  zu  gewinnen. 
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Von  (len  8 erzielten  Reinculturen  wurden  7 auf  ihre  Virulenz 
an  Meerschweinchen  geprüft.  Es  zeigte  sich  eine  der  Culturen 
unschädlich,  die  übrigen  6 erwiesen  sich  als  virulent. 

Zur  Controle  wurden  andere,  nicht  eigentlich  diphtherische 
H aisaffectionen  untersucht: 

Vf.  war  im  Stande,  in  3 Masernfällen  mit  schweren  Rachen- 
afifectionen  gleichfalls  die  LöKFi.Kx’schen  Diphtheriebacillen  zu  züchten. 
Es  erwiesen  sich  dabei  die  Culturen  des  einen  Falles  als  virulent, 
die  der  beiden  anderen  als  unschädlich.  — Unter  19  Scharlach- 
erkrankungen wurden  in  6 Fällen  Diphtheriebacillen  gefunden,  doch 
zeigten  sich  die  Culturen  nienials  virulent.  — Bei  11  anderen  Fällen, 
wo  überhaupt  keine  pathologischen  Veränderungen  im  Pharynx  oder 
Lnr3'nx  Vorlagen,  wurden  Diphtheriebacillen  4 Mal  gefunden  und 
zwar  1 Mal  virulent,  3 Mal  unschädlich. 

Die  Bemühungen,  zwischen  den  virulenten  und  den  harmlosen 
Culturen  morphologische  Unterschiede  aufzufinden,  sind  bisher  er- 
folglos geblieben.  Eine  Sporenbildung  konnte  übrigens  weder  bei 
den  Diphtheriebacillen,  noch  bei  den  oben  erwähnten  Pseudo- 
Diphtheriebacillen  beobachtet  werden,  obwohl  sich  die  Culturen  der 
ersteren  noch  nach  155,  die  der  letzteren  noch  nach  290  Tagen 
übertrngungsfähig  erwiesen.  0.  Riedel. 


A.  Fiedler,  Zur  WKin'schen  Krankheit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

.XLII.  4.  1888. 

Von  der  zuerst  von  Weil  (Cbl.  1887,  S.  312)  beschriebenen 
acuten  Infectionskrankheit  publicirt  Vf.  13  von  ihm  in  den  Jahren 
1876 — 1883  beobachtete,  aber  damals  noch  nicht  rubricirte  Fälle. 
Die  Krankheit,  die  mit  vorwiegender  Häufigkeit  in  der  heifsen 
Jahreszeit  vorzukommen  scheint,  befällt  hauptsächlich  das  männliche 
Geschlecht  in  den  Blütejahren.  Als  constante  Symptome  der  ganz 
plfitzlich,  ohne  Prodromalerscheinungen,  beginnenden  Krankheit  be- 
trachtet Vf.:  Fieber,  Kopfschmerz,  gastrische  Erscheinungen,  Icterus 
und  intensive  Muskelschmerzen  (besonders  in  den  Wadenmuskeln); 
Schwellung  der  Milz  und  Leber  finden  sich  zwar  häufig,  aber  (ab- 
weichend von  Wkil’s  Beobachtungen)  nicht  constant,  ebensowenig 
ist  die,  allerdings  oftmals  zu  beobachtende  Nephritis  ein  constantes 
Vorkommniss.  Das  8 — 10  Tage  anhaltende  Fieber  kann  nach  sei- 
nem staffelförmig  verlaufenden  Abfall  einen  Relaps  zeigen,  ohne 
dass  jedoch  der  recidivirende  Charakter  der  Krankheit  pathogno- 
monisch  ist.  Zuweilen  kommt  Herpes  labialis  und  Erythem  vor.  — 
Was  das  Wesen  dieser  acuten  Infectionskrankheit  anlangt,  so  hält 
Vf.  dieselbe  für  einen  Morbus  sui  generis,  der  weder  mit  Ileotyphus, 
noch  mit  einer  anderen  bekannten  Krankheit  etwa.s  gemein  hat.  — 
Aetiologisch  ist  bemerkenswert,  dass  sich  unter  12  männlichen 
Kranken  des  Vf.’s  9 Fleischer  befanden.  Perl. 
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1)  Spronek,  Contribution  k l’4tude  experimentale  des  Icsions  de 
la  moelle  6pini6re  d^tennin^es  par  l’an4mie  passag^re  de  cet  or^ne. 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1888,  No.  1.  — 2)  J.  Singrer,  lieber 
die  Veränderungen  am  ROckenmark  nach  zeitweieer  Verechliefsung 
der  Bauchaorta.  Sitzgsber.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.  1888,  XCVI. 
S.  136. 

1)  Vf.  wiederholt  die  bereits  von  Brirorr  und  Ehrlich  C1884) 
nngestellten  Experimente:  er  unterband  bei  Kaninchen  die  Bauch- 
aorta  und  studirte  die  im  Rückenmark  auftretenden  Veränderungen. 
Die  histologischen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Alterationen 
der  grauen  und  weifsen  Substanz.  Die  Aorta  wurde  eine  Stunde 
lang  unterbunden  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  diesem 
Eingriffe  die  Tiere  getötet. 

Die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  welche  bereits  am 
2.  Tage  nach  der  Unterbindung  eintreten,  bestehen  in  einena  all- 
mählichen Zerfall.  Der  Zellleib  gewinnt  ein  granuiirtes  Aussehen, 
der  Kern  wird  undeutlich,  die  Fortsätze  gehen  verloren  (sehr  spät 
verändert  sich  der  DRiTKRs’sche  Fortsatz),  die  Zelle  zerfällt  zu  einem 
Detritus.  Auch  die  Nervenfasern  der  grauen  Substanz  lassen  bald 
eine  Degeneration  erkennen:  der  Axencylinder  zeigt  varicöse  Auf- 
quellungen, dann  zerfällt  das  Mark;  bereits  am  4.  Tage  nach  der 
Unterbindung  ist  der  Zerfall  ein  vollständiger.  In  der  weifsen 
Substanz  des  Markes  beschränken  sich  die  Veränderungen  auf  die 
centralen  Teile  der  Vorder-  und  Seitenstränge  und  auf  die  innerste 
Partie  der  Hinterstränge.  Die  degenerativen  Vorgänge  an  den 
Nervenfasern  sind  dieselben,  wie  bei  denen  der  grauen  Substanz. 
Die  Neuroglia  proliferirt  sehr  stark;  die  Blutgefäfse  zeigen  keine 
wesentlichen  Veränderungen. 

Vf.  unterscheidet  bei  den  durch  die  Anämie  des  ROckenmarks 
gesetzten  Alterationen  einmal  die,  welche  direct  durch  die  Anämie 
hervorgerufen  werden,  von  jenen,  welche  dem  Mortificationsprocess 
der  Gewebe  ihre  Entstehung  verdanken.  Durch  letztere  sollen  die 
Degenerationsprocesse  der  weifsen  Substanz  hervorgerufen  werden. 
Die  Degeneration  der  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  ist  von 
der  Necrose  der  Zellen  abhängig.  Hierfür  spricht  das  nicht  diffuse 
Auftreten  dieser  Affection,  denn  in  den  Hinterhörnern  sind  alle 
Fasern  der  hinteren  Wurzeln  vollkommen  erhalten.  Wahrscheinlich 
sind  diese  intact  geblieben,  weil  die  Ganglia  spinalia  unverletzt 
geblieben  sind.  Diese,  sowie  die  hinteren  Wurzeln  erscheinen  ab- 
solut intact,  während  die  vorderen  Wurzeln  zerstört  sind.  Die 
motorischen  Fasern  sind  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  den  ge- 
mischten Nerven  zerstört,  wie  die  Untersuchung  des  Ischiadicus 
ergab.  Die  Muskeln  zeigten  eine  hochgradige  Atrophie.  Haut  und 
Nägel  liel’sen  keine  Veränderungen  erkennen.  Details  s.  im  Orig.  — 
Die  Arbeit  ist  mit  guten  Abbildungen  ausgestattet.  Siemerling. 

2)  In  Bezuff  auf  die  Methodik  der  an  Kaninchen  angestellten 
Versuche  auf  das  Orig,  verweisend  (extraperitoneale  Abklemmung 
der  Aorta  unter  dem  Abgang  der  linken  Nierenarterie),  teilen  wir 
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hier  die  Endresultate  der  Versuche  S.’s  (gewonnen  durch  Unter- 
suchungen des  Rückenmarks  nach  der  Wkiokkt-Pai, 'sehen  Tinctions- 
methode)  mit: 

Nach  IstAndiger  Abklemmung  tritt  beim  Kaninchen  meist  dauernde 
motorische  und  sensible  Lähmung  ein.  Schon  wenn  die  Tiere  auch 
nur  1 — 2 Tage  am  Leben  bleiben , beginnt  kOrniger  Zerfall  der 
multipolaren  Vorderhornganglienzellen  und  Schrumpfung;  dos  Kern- 
kOrperchen  bleibt  lange  erhalten  und  tinctionsfähig.  Nach  4 Tagen 
beginnt  der  degenerative  Zerfall  der  feinen  markhaltigen  Nerven- 
fasergeflechte  der  Vorderhörner.  Nach  8 Tagen  sind  Ganglienzellen 
und  feines  Nerrenfasergeflecht  in  den  Vorderhörnern  geschwunden, 
die  vorderen  Wurzeln  beginnen  secund&r  zu  degeneriren,  ebenso 
die  Fasern  im  Gesammtquerschnitt  der  weifsen  Substanz,  zunftchst 
in  der  Umgebung  der  grauen.  — Normal  bleiben  die  ’ ftufserste 
Peripherie  der  Vorderseitenstrangreste,  die  Hinterstränge,  die  Spinal- 
ganglien und  die  hinteren  Wurzeln.  Die  Spinalganglienzellen  ver- 
halten sich,  im  Vergleich  zu  denen  der  Vorderhörner,  sehr  viel 
resistenter  gegen  die  Anämie.  Andere  Fasern  in  den  vorderen 
Wurzeln  und  solche,  welche  durch  die  vordere  Commissur  das 
Rückenmark  verlassen,  bleiben  intact.  Vf.  hält  sie  vermutungsweise 
für  vasomotorische  Fasern,  da  sie  zu  den  Gefälsen  in  nähere  Be- 
ziehung zu  treten  scheinen. 

Ein  grofser  Teil  der  hinteren  Wurzeln  strahlt  weit  nach  vorn 
in  die  Vorderhörner  zwischen  die  multipolaren  Ganglienzellen  ein; 
abgesehen  davon,  dass  diese  zur  Motilität  und  Ernährung  der  vorderen 
Wurzeln  in  innigen  Beziehungen  stehen,  scheinen  gewisse  Tatsachen 
dafür  zu  sprechen,  dass  sie  auch  für  die  Leitung  der  Schmerz- 
empfindung von  Wichtigkeit  sind.  Nach  längerer  (5  Wochen)  Lebens- 
dauer der  Versuchstiere  erfolgt  eine  ausgedehnte,  auch  die  Neuroglia 
der  Hinterhömer  betreffende  Schrumpfung  der  grauen  Substanz, 
sowie  Querschnittverminderung  der  weifsen  einschlielslich  der  Hinter- 
etränge  (vgl.  Cbl.  1884,  S.  603).  Bernhardt. 


E.  D^jArine,  De  l’atrophie  musculaire  des  tab^tiques  et  de  sa  na- 
ture  pdriph^rique.  Gaz.  möd.  de  Paris  1888,  No.  10. 

In  vorliegender  Arbeit  teilt  D.  5 längere  Zeit  beobachtete  Fälle 
von  klassischer  Tabes  mit,  welche  durch  Muskelatrophieen  von  dem 
Typus  Aban  - Dochbnnk  und  von  dem  sog.  Scapulo-Humeral- Typus 
complicirt  waren.  Die  unteren  Extremitäten  waren  übrigens  gleich- 
falls an  der  Atrophie  beteiligt.  Fibrilläre  Zuckungen  fanden  sich 
nie,  die  Muskelerregbarkeit  war  vermindert  oder  verschwunden, 
1 Mal  wurde  Entartungsreaction  notirt.  Die  Atrophieen  hatten  sich 
sehr  langsam  entwickelt.  Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
der  5 Fälle  erwies  an  den  Muskeln  enorme  Atrophie  der  Primitiv- 
bOndel  und  interstitielle  Verfettung.  Die  Nerven  befanden  sich  im 
Zustande  äufserster  Degeneration,  dabei  waren  die  Stämme  fast 
ganz,  die  vorderen  Wurzeln  immer  frei,  ebenso  die  Vorderhorn- 
zellen  und  ihre  Axencylinderfortsätze.  In  der  weitaus  grOfsten  An- 
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zahl  aller  Fälle  von  Muekelatrophie  hei  Tabes  ist  dieselbe  nach  Vf. 
von  einer  derartigen  peripherischen  Neuritis  abhängig;  wie  bei  der 
Degeneration  der  sensiblen  Nerven  (von  Tabikern)  die  Spinalganglien, 
BO  sind  bei  der  Degeneration  der  peripherischen  motorischen  Nerven 
bei  dieser  Krankheit  die  grauen  Vordersäulen  intact.  Bernhardt. 


E.  Leyden,  Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven  (Polyneuritis  — 
Neuritis  multiplex).  Berlin.  1888.  .Mittler  u.  Sohn. 

Bekanntlich  verdanken  wir  es  L , dass  das  klinische  Bild  der 
multiplen  Neuritis  fest  formulirt  und  durch  unzweifelhafte  anatomische 
Untersuchungen  begründet  wurde  (Cbi.  1880,  S.  610).  In  den  hier 
vorliegenden  Abhandlungen  wird  zunächst  eine  Uebersicht  über  die 
bis  jetzt  zu  unterscheidenden  Arten  gegeben,  von  denen  Vf.  folgende 
ausführlicher  bespricht:  1)  die  infectiöse,  2)  die  toxische,  3)  die 
spontane,  4)  die  atrophische,  5)  die  sensible  Form.  Bei  allen 
linden  sich  als  pathologisch -anatomische  Grundlage  entzündliche  oder 
nur  degenerative  Veränderungen  an  den  gröfseren  und  kleineren 
Nervenstämmen  (unabhängig  von  einer  Erkrankung  des  Rücken- 
marks oder  der  ROckenmarkswurzeln);  man  unterscheidet  daher 
eine  hiultiple  Neuritis  und  eine  multiple  Nervendegeneration 
oder  Atrophie.  Die  infectiöse  Form  findet  sieh  nach  Diphtherie, 
Typhus  und  nn<leren  infectiösen  Krankheiten:  wahrscheinlich  sind  es 
gewisse  durch  die  Infectionskrankheit  gebildete  giftige  Substanzen 
(Ptomaine),  welche  einen  Teil  der  Krankheitssymptome  überhaupt 
und  auch  die  multiple  Nervenaffection  hervorrufen.  Hierher  gehört 
auch  die  Beri-Beri-Krankheit  (Kak-ke),  sowie  die  Syphilis  und  die 
Tuberculose. 

Zur  Gruppe  der  toxischen  Neuritis  gehören  die  nach  Metall- 
vergiftung und  nach  Einwirkung  giftiger  Gase  auftretenden  (Blei-, 
Quecksilber-,  .Arsen-,  Phosphor-,  Kohlenoxyd-,  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung), sowie  die  alkoholischen  Lähmungen  und  die  im  Gefolge 
des  Ergotismus  einhergehenden.  Ungewöhnliche  Erkältungen  unil 
Uebeianstrengungen  bedingen  3)  die  spontane  multiple  Neuritis, 
während  4)  die  atrophische  oder  dyskrasische,  kachectische 
Form  bei  anämischen  Zuständen  (Chlorose,  [ternieiöse  Anämie) 
Krebskae.hexie,  Tuberculose,  Diabetes  sich  findet.  Je  nachdem 
(z.  B.  beim  Diabetes)  das  Symptotn  der  Schmerzen  (Neuralgien) 
oder  der  Schwäche  oder  die  schmerzlosen  Sensibilitätsstörungen 
(Parästhesien  etc.)  hervortrelen , können  hier  ganz  verschiedene 
Krankheitsbilder  (Neuralgie,  Lähmung,  Ataxie)  in  den  V^order- 
grund  treten.  .'))  endlich  wird  ilie  sensible  Neuritis,  die  Pseudo- 
tabes  oder  Nervotabes  peri|)herica  besprochen  und  diejenige  Form 
der  Affection  der  sensiblen  Nerven,  wie  sie  so  häufig  bei  Tabes 
(W  (•sipiiAi.)  angetroffen  winl. 

Die  Therapie  ist  vorwiegend  eine  hygienisch  - exspeclative. 
Bettruhe,  kräftige  Diät  stehen  oben  an;  gegen  die  schmerz- 
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haften  Beschwerden  sind  Salicylsäure  und  ihre  Präparate,  Anti- 
pyrin  und  Antifebrin  zu  verwenden,  gegen  sehr  heftige  Schmerzen 
Morphium;  der  galvanische  Strom,  indifferente  oder  Sool-  und 
M oorbäder  leisten  in  späteren  Stadien  Vortreffliches.  Bernhardt. 

A.  Polotebnow,  Ueber  Erysipel.  Monatshefte  f.  prakt.  Derniat.  1888, 
No.  5 n.  6. 

Um  ober  den  Verlauf  des  Erysipels  bei  der  exspectativen  oder 
symptonatischen  Therapie  einerseits  und  einer  abortiven  Behandlungs- 
weise andererseits  Klarheit  zu  schaffen,  stellte  Vf.  Parallelversuche 
an  60  Kranken  (meist  mit  Erysipel  des  Gesichts  und  Kopfes)  an, 
indem  er  30  von  ihnen  mit  Kaltwassercompressen , die  anderen  mit 
riüllensteinpinselungen  (2  — 4:30)  behandelte.  Als  Resultat  ergab 
sich,  dass  ilie  Höllensteinthernpie  das  Erysipel  nicht  zu  hxiren  (lo- 
cnlisiren)  vermag,  dass  sie  die  Temperatur  nicht  wesentlich  herab- 
setzt, auch  Nierenaffectionen  keineswegs  beseitigt.  Die  Eiweifsaus- 
scheidung durch  den  Urin  (welche  nach  des  Vf. ’s  Erfahrungen  beim 
Erysipel  nur  höchst  ausnahmsweise  ganz  fehlt)  dauerte  bei  beiden 
Behandlungsmethoden  ungefähr  gleich  lange.  Wohl  nur  zufällig 
wurden  Gehirnerscheinungen  unter  La])isbehandlung  nur  1 Mal,  unter 
Compressenbehandlung  6 Mal,  Lungenentzündungen  unter  denselben 
Verhältnissen  2 resp.  5 Mal  beobachtet.  — Die  Mortalität  war  bei 
beiden  Behandlungsweisen  dieselbe  (je  1 Todesfall).  Bei  alledem 
scheint  der  Höllenstein  doch  abkOrzend  auf  den  Krankheitsverlauf 
zu  wirken;  aber  diese  Abkürzung  ist  eine  so  geringe  (im  Durch- 
schnitt 0,8  Tage),  dass  sie  die  weitläufige  Procedur  der  Pinselungen 
nicht  aufwiegt.  — Schliefslich  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  auch  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Dauer  des  Fiebers 
von  der  des  Exanthems  abhängt,  doch  nicht  wenige  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  Vorkommen.  So  fällt  zuweilen  die  Temperatur  von 
einer  bedeutenden  Höhe  bis  unter  die  Norm,  während  das  Erysipel 
sich  weiter  entwickelt  und  andererseits  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
nach  vollständigem  Ablauf  der  Hautaffection  incl.  der  Abschuppung 
das  Fieber  ohne  nachweisbare  Organerkrankung  noch  2 — 12  Tage 
anhält.  H.  Müller. 

1)  Tei'illon,  Inflammations  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  Laparo- 
tomie. Ablation  des  annexes  de  l’uterus.  Ana.  de  Gyn.  etc.  1887, 
Nov.  — 2)  Derselbe,  Trois  nouvelles  observations  d’hdinato- 
salpingite  et  ovnrite.  Leur  traitement  chirurgical.  Bull.  gdn.  de 
Therap.  1887,  Nov.  15.  — 3)  Pozzi,  Pyosalpingite  double  avec 
ovarite  suppur(5e  gauche.  Salpingo-Oophorectoraie  double  sans 
drainage  constScutif.  Gu^rison.  Gaz.  med.  de  Paris  1887,  No.49. 

1)  T.  berichtet  über  4 Laparotomieen , die  er  wegen  Erkran- 
kungen der  Tuben  und  Ovarien  ausgeführt  hat.  2 dieser  Fälle  be- 
schreibt Vf.  als  doppelseitige  Hajmato- Salpingitis,  einen  als  Haemato- 
Salpingitis  der  linken  und  einfache  Salpingitis  und  Oophoritis  der 
anderen  Seite  und  den  4.  Fall  als  doppelte  Pyo- Salpingitis.  AU? 
Pat.  sind  genesen. 
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Ale  den  Tubenerkrankungen  eigentOmliche  Sjmptonae  fOhrt  T 
an:  Heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  in  der  Gegend  der 
Ovarien,  unstillbare  uterine  Blutungen,  Uebelkeit,  Stuhl verstopfuni:. 

Die  Operationsmetbode,  nach  der  er  verfahren  ist,  ist  folgende: 

1)  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  bis  man  3 Finger  einfOhren  kann; 

2)  Zuröckschieben  des  Netzes  und  der  D&rme;  3)  Ablösung  der 
Tumoren  aus  ihren  Adhäsionen,  Unterbindung  des  Stiels  und  Ab- 
schneiden derselben;  4)  Reinigung  der  Bauchhöhle  und  Schlu«$ 
derselben. 

Es  folgt  dann  eine  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung 
der  gewonnenen  Präparate,  als  deren  Resultat  Vf.  folgende  Ansicht 
ausspricht:  Eine  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  setzt  eich  an; 
das  uterine  Ende  der  Tube  fort.  Die  EntzOndung  schreitet  bis  zum 
abdominalen  Ende  fort,  geht  auf  das  Peritoneum  Ober.  Es  folgt 
Obliteration  des  abdominalen  Endes  der  Tube.  In  diesen  Tuben 
kann  seröse  FlQssigkeit,  Blut  oder  Eiter  enthalten  sein.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  Vf.  irrtOmlich  von  Zotten  in  den  Tuben  spricht, 
während  doch  nur  Falten  der  Schleimhaut  vorhanden  sind,  die 
allerdings  bei  sagittalen  Durchschnitten  als  Zotten  imponiren. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  tritt  Vf.  warm  für  die  operative  Be- 
handlung dieser  Erkrankungen  ein,  da  die  Organe  unnOtz  geworden 
sind  und  die  Laparotomie  eine  sehr  gute  Prognose  bietet. 

2)  Den  oben  veröffentlichten  4 Fällen  von  Tubenerkrankungen, 
die  auf  operativem  Wege  geheilt  wurden,  lässt  T.  abermals  die 
Kranken-  und  Operationsgeschichten  dreier  Fälle  von  Haemato- 
Salpingitis  folgen.  Bei  dem  ersten  dieser  Fälle  wurden  die  Adnexa 
beiderseits  durch  die  Laparotomie  entfernt.  Pat.  genas.  — Bei  der 
2.  Pat.  war  der  Tubensack  so  fest  verwachsen,  dass  er  nicht  entfern; 
werden  konnte.  Er  wurde  eröffnet,  in  die  Bauchwunde  eingenähi 
und  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Heilung.  — Die  3.  Pat 
wurde  dadurch  gebessert,  dass  der  Tubentumor  wiederholt  mit  dem 
PoTAiJi’schen  Apparat  punctirt  wurde.  — Uebrigens  erwähnt  T.  in 
einer  Anmerkung  am  Schluss  seiner  Arbeit,  dass  diese  3.  Pat.  später 
noch  hat  operirt  werden  mOssen  und  vollständig  genesen  ist.  — 
Vf.  spricht  sich  entschieden  fßr  die  chirurgische  Behandlung  dieser 
Erkrankungen  aus,  besondere  da  die  Gefahr  der  Laparotomie  in 
keinem  Verhältniss  stehe  zu  den  Beschwerden  und  Gefahren  der 
Tubenaffectionen. 

3)  Eine  Pat. 'bekam  nach  einem  Wochenbett  Schmerzen  im 
Unterleib.  Später  acquirirte  sie  eine  Blennorrhoe.  Darauf  wurden 
die  Beschwerden  so  stark,  dass  sie  fast  beständig  zu  Bette  liegen 
musste.  P.  fand  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  Tun?oren,  von  denen 
der  linke  bedeutend  gröfser  war,  als  der  rechte.  Der  Uterus  war 
nach  rechts  gedrängt.  P.  diagnosticirte  beiderseitige  Pyo-Salpingitis 
und  machte  die  Laparotomie.  Es  fand  sich  doppelseitige  Salpingitis 
purulenta  mit  Abscess  des  linken  Ovariums.  Die  Reconvalescenz 
war  complicirt  durch  einen  Bauchdeckenabscess.  Nachdem  derselbe 
am  7.  Tage  geöffnet  worden  war,  genas  die  Pat.  Das  Resultat  ist 
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jetzt,  4'/j  Monat  nach  der  Operation,  durchaus  zufriedensteilend. 
Gonokokken  konnten  im  Tubeneiter  nicht  gefunden  werden. 

P.  verwirft  die  Anwendung  von  Schwimmen  bei  Laparotomieen; 
er  empfiehlt  zusammengefaltete  und  gesäumte , mit  Carbol  desinficirte 
Gazecompressen.  FOr  die  Bauchdeckennaht  empfiehlt  er,  zunächst 
das  Peritoneum,  dann  die  Aponeurosen  mit  fortlaufendem  Cntgut- 
faden  zu  nähen;  dann  vereinigt  er  Haut  und  Muskeln  mit  tiefen 
Seidennähten  und  endlich  einzelne  Stellen  der  Hautwunde  mit  Catgut- 
knopfnähten. Das  Catgut  lässt  P.  mit  JuniperusOl  präpariren.  — 
Den  in  dem  oben  erwähnten  Falle  entstandenen  Bauchdeckenabscess 
glaubt  P.  durch  besseren  Schutz  der  Bauchwunde  haben  vermeiden 
zu  können.  Ä.  Martin. 

Fr.  Gürtler,  Ueber  die  Wirkung  des  Amylenhydrat  als  Hypnoti- 
cum.  (Ans  d.  med.  Universitäts- Poliklinili  des  Hrn.  Prof.  Dr.  J.  Schkkibkk 
zu  Königsberg  i.  P.)  Berliner  klin.  Wocherschr.  1888,  No.  6. 

Vf.  hat  das  Amylenhydrat  bei  verschiedenen  Formen  von  Schlaf- 
losigkeit angewendet  und  schliefst  sich  den  Empfehlungen  v.  Mkkimi’s 
und  SniARsi  hmiiit’s  an.  Es  wurde  mit  befriedigendem  Erfolge  ge- 
geben in  7 Fällen  von  chronischem  Alkoholismus,  in  2 Fällen  von 
Encephalomalacie,  in  2 Fällen  von  Morphinismus  und  in  7 Fällen 
von  Tuberculose,  bei  denen  die  Schlaflosigkeit  durch  starken  Husten 
bedingt  war.  Auch  in  Fällen,  in  denen  heftige  Schmerzen  den 
Eintritt  des  Schlafes  verhinderten,  erwies  sich  das  Mittel  als  prompt 
wirkendes  Hypnoticum. 

Bei  einem  18jährigen  an  Epilepsie  leidenden  Mädchen  war  der 
Erfolg  ein  sehr  guter.  Es  trat  ruhiger  Schlaf  ein  und  die  Krampf- 
anfälle waren  nach  Anwendung  des  Mittels  (während  14  Tage)  nicht 
wiedergekehrt.  — In  einem  zweiten  Falle  wurde  durch  G,0  Grm. 
nur  einige  Stunden  dauernder  Schlaf  erzielt.  — Bei  Tussis  con- 
vulsiva glaubt  G.  eine  Abnahme  der  HustenanfAlle  beobachtet  zu 
haben. 

Die  mittlere  Dosis  betrug  för  Erwachsene  3,5;  in  einigen  Fällen 
war  Vf.  genötigt,  die  Gabe  bis  auf  6,0  zu  erhöhen.  Bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  gab  er  0,2,  bei  älteren  bis  zu  10  Jahren  bis  0,6 
pro  dosi.  An  Stelle  des  von  v.  Mkhino  als  Corrigens  empfohlenen 
Extr.  Liquiritiae  wendet  G.  Syr.  ßubi  Idaei  und  Ol.  Menthae  pip. 
an.  — Die  Verordnungen  lauten:  Rp.  Amylenhydrat  7,0,  Aqua 
dest.  40,0,  Syi‘.  Rubi  Idaei  30,0.  M.  D.  S.  Abends  die  Hälfte 
zu  nehmen  oder  R.  Amylenhydrat  7,0,  Aq.  Menthae  pip.  40,0,  Syr. 
Rubi  Idaei  30,0,  Ol.  Menth,  pip.  gutt.  I.  M.  D.  S.  Abends  die 
Hälfte  zu  nehmen.  Langgaard. 


1)  G.  Jorissenne,  Remarque  sur  les  mouvements  de  l’iris  et  sur 
la  dynamogönie  sensorielle.  — 2)  A.  Charpentier,  Acuit^  vi- 
suelle et  dynamogdnie.  C.  r.  de  laSoc.  de  Biologie  1888,  No.  19. 

I)  J.  Badet,  d*u  »ach  osch  Atropiaisirang  eines  Auges,  die  Sebscbirfe  desselben 
durch  Belichloog  des  anderen  gesteigert  vird  und  hSlt  desbelh  die  von  CiURrFJtTiRii 
(Cb).  1888,  S.  gegebene  Deutung  dieser  Functioussteigeruog  für  UDSutrefleod. 
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2)  Cr.  gUobt  trotsdem  ad  dieser  ErkUruog  festbelteo  za  mötsezi  « xama)  di 
er  sieb  mach  dareb  das  Experimeot  von  der  ZuDabme  der  sphärisebeo  Aberr^ttoo  be 
zunebraeoder  Pupillenweite  überzeagen  konnte.  Er  glaubt  aneb«  dass  AccommodatiecL^ 
änderuDgen,  sowie  snfftUige  Sebwankungen  der  Sebsebirfe  io  Betracht  komaieD  ki'flMc: 
Den  Atropinversuch  J.'s  bat  er  mit  eotgegeogesetztem  Erfolge  angestella. 

L&ngwxi  darff- 

F,  itlylius^  Notiz  ober  die  Dnrätelluni^  und  die  Zu^ammensetzuni: 
der  Cliolafture.  Zeitsolir.  f.  physiol.  Chem.  XII.  S.  1 16. 

5 Teile  Rlndergalle  werden  mit  1 Teil  30 proc.  Natronlauge  24  Standen  f;«.kocbw 
dann  KohleosAure  eingeleitet,  eingedampft,  mit  starkem  Alkohol  extrahirt;  die  nlkr 
boli<ichd  Lösung  mit  ca.  4 Vol.  Wa.sser  verdünnt,  mit  Cblorbarium  ausgefaUt , ans  des 
Filtrat  (der  Niederschlag  enthält  cholein*  und  stearinsauren  Baryt)  durch  SalxsAart 
die  Cholsäure  abgeschieden  und  letztere  durch  UmkrystalUsiren  ans  Alkohol  gereinigt 
Das  abfiltrirte  und  durch  Auswaschen  mit  Alkohol  gereinigte  CboU&ore  - Alkelwlsx 
zeichnet  sich  durch  Schwerlöslichkeit  und  Krystallisationsfähigkeit  aus  und  eroitSglieh'. 
dadurch  die  Reindarstellung  der  Cholsäure  (vergl.  das  Orig.).  Weiter  rerteidigt  Vt 
die  auch  von  ihm  adoptirte  Formel  STEBCUSa'a  C)4H4qOj  für  die  CholsAare  Reges 
iuTscanforr , der  ihr  2'>  C*  uud  42  H*  Atome  zuschreibt.  j.  klu&k. 


1)  Ch.  Morin,  Sur  les  baaes  extraitea  des  liquides  ajnnt  subi  la 
fermentntion  alcoolique.  Coa)pt.  rend.  CVl.  No.  5.  — 2)  R.  W'urtz, 
Sur  la  toxicil^  des  baaes  provenanl  de  In  fermentalion  alcoolique. 
Ebendas. 

1)  JA.  konnte  aus  den  in  der  Ueberschrift  genannten  Flüssigkeiten  und  zwar 
speciell  aus  rohem  Fuselöl  nach  einer  im  Orig,  naebzusebenden  Methode  eine  adek* 
stoifbaltige  Base  iaoliren«  deren  Siedepunkt  bei  171  — 172*  lag,  von  der  ZasAmlBe[^ 
Setzung  CyHi^N).  — Als  besonders  charakteristisch  bebt  Bf.  das  Verboten  dieser 
Olfbrmigen  Base  zu  Quecksilberjodid  hervor.  Versetzt  man  die  wässrige  LOsnog  4er 
Base  mit  einer  Lösung  von  Quecksilberjodid  in  Jodkalium , so  entsteht  kein  Nieder 
schlag;  fügt  man  dann  einen  Tropfen  Salzsäure  hinzu,  so  bildet  sich  ein  gelber  Nieder- 
schlag, der  anfangs  unorpb  ist,  sieb  aber  bald  in  gelbe,  sehr  charakteristische  Nadele 
amwandelt. 

2)  W.  fand  diese  Base  giftig.  Die  Dosis  letalis  betrug  bei  Fröschen  Vte^f  Bei 
bei  Meerschweinchen  Vsoe'^Vitee*  Kaninchen  Vieoo  des  Körpergewichtes. 

E.  8&lkov»äl 


Madelung,  Ueber  Haemomediastinum  nach  Stichverletzung  der  A. 
mammar.  interna.  (Aus  d.  cliir.  ünirersitätsklinik  zu  Rostock.)  Berliner 
klin.  Wochensebr.  1887,  No.47. 

Für  Verletznogen  der  A.  mammar.  interna  mit  Aneurysmenbildong  im  Mittelfell- 
raum existirte  bis  jetzt  nur  eine  einzige  Beobachtung  von  H.  db  BIont^rb.  Zor 
Bildung  eines  falschen  Aneurysma  oder  Hmmatom  — Hsemomediastinum  - — kana  « 
nämlich  nur  kommen,  wenn  das  verletzende  Instrument  im  Innern  des  Thorax  nor 
die  Wandung  der  Arterie  zerstört  und  weitere  Zerstörungen  nicht  hervorbringt,  weoc 
endlich  die  Arterienwunde  sich  nicht  spontan  schliefst.  Einen  solchen  weiteren  Fsü 
bat  Vf.  beobachtet.  Derselbe  betraf  einen  39jährigen  Arbeiter,  der  8 Messerstiche 
erhalten  hatte,  u.  A.  auch  eine  Bauebwunde  und  eine  2 Ctm.  lange  Wunde  parallel 
mit  der  3.  Rippe  rechts,  hart  am  Sternum  beginnend.  Letztere  blutete  primär  ui>4 
in  der  nächsten  Zeit  gar  nicht,  erst  am  11.  Tage  nach  dem  Trauma  trat  unter  .Atem- 
beschwerden  Blutung  ein,  die  sich  am  nächsten  und  übernächsten  Tage  wiederhoUf. 
Am  nächsten  Tage  legte  daher  Vf.  die  Wände  frei,  fand  den  3.  Rippenknorpel  durch- 
schnitten und  unten  von  diesem  eine  stark  spritzende  Arterie.  Nach  Resection  vaa 
3 Giro.  Rippe  kam  man  in  eine  gäoseetgrofse  Höhle.  Es  musste  noch  etwas  vou  der 
4.  Rippe  resecirt  werden,  worauf  sich  der  Herzbeutel  — wahrscheinlich  durch  dai 
Trauma  — eröffnet  zeigte.  Da  jetzt  die  Blutung  stärker,  ligirte  die  A.  mamm.  iaU 
am  Ort  der  Wahl  zwischen  5.  und  6.  Rippe.  Hierauf  Tamponade  und  glatter  VerUof 
bei  Nichtwiederverkehr  der  Blntung*  p.o&terbMk. 
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Pieniazek,  Beitrag  zur  Casuistik  der  fremden  Körper  in  den  Luft- 
wegen, Extraction  eines  kleinen  Bolzens  aus  dem  rechten  unteren 
Hronchialast  zweiter  Ordnung.  Wiener  med.  Blätter  1888,  No.  1. 

Ein  Mjähriger  Knabe  hatte  einen  Bolzen  mit  Stecknadel  inspirirt,  der,  wie 
durch  ein  deutliclies  Stenosengeriluscb  Über  der  rechten  Lunge,  am  lautesten  zwischen 
Wirbchlule  und  der  rechten  Scapula,  zu  erkennen  war,  in  den  rechten  Bronohus  ge- 
raten war.  Nachdem  die  Tracheotomie  ausgefubrt,  gelang  es  dem  Vf.  ron  der  Wunde 
ans  mit  seiner  Polypenzange,  die  nach  Art  der  ScBBÜTTBB’schen  Pincette  construirt 
Ut,  aus  dem  rechten  unteren  Broncbialast  zweiter  Ordnung  den  4 Ctm.  langen  Bolzen 
zu  extrahiren.  Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Instrument  eingeführt  war,  betrag  Tom 
Hände  der  Wunde  11)  Ctm.  Der  Kranke  genas  rollständig,  nachdem  er  eine  leichte 
durch  den  Fremdkörper  liorbeigefübrte  lobul&re  Pneumonie  überstandeo. 

Zur  Untersucbung  der  Trachea  nach  Tollzogener  Tracheotomie,  io  liegender 
Position  bei  herabli.lngeodein  Kopfe,  bedient  sich  Vf.  meist  den  ZAUFAL’seheo  ähn- 
licher, nur  etwas  weiterer  Trichter,  nachdem  er  die  Fistel  und  den  obersten  Tracbeal- 
abscbnitt  mit  15  — 20proe.  CocainlOsung  anästbesirt,  um  den  stürenden  Husten  bei 
der  Untersnchnng  zu  Termeiden.  w.  LabliaskL 

Ferr6,  Contribution  k iMtude  s^m^iologique  et  pathog^nique  de 
la  rage.  Compt.  rend.  CVi.  S.866. 

Auf  Grund  seiner  an  24  Serien  tod  Kaninchen  angestellten  Versuche  kommt 
Vf.  tu  dem  Schluss,  dass  die  durch  Trepanation  eingeimpfte  Wut 

dieselben  Phasen  dnrcblaufe,  wie  die  „Stralsenwuf*.  Während  bei  beiden  Wutarten 
als  erstes  Stadium  das  der  Niedergeschlagenheit,  als  letztes  Stadium  das  der  Lähmung 
anerkannt  wurde,  sollte  das  dazwischen  liegende  Stadium  der  Ezcitation  nur  b«i  der 
Strafsenwut  Torkommeo.  Vf.  hat  ein  solches  Stadium  nun  auch  bei  der  künstlich 
herrorgerufeoeo  paralytischen  Wut  beobachten  kännen.  Dasselbe  zeigt  sich  in  Gestalt 
einer  Torübergeheoden  Beschleunigung  der  Respiration,  welche  meist  während  des 
5.  Taget  io  der  locubationszeit  auftritt.  Von  diesem  Zeitpunkte  ab  besitzt  dann  auch 
der  Bulbus  medull«  obl.  Tiruleote  Eigenschaften,  welche  ihm  bis  zur  Mitte  des  4.  Tages 
fehlen.  O.  Riedel. 


MoncorvO)  De  PEl^pliantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  Revue 
des  mal.  de  Peiif.  1888.  No.  10,  Januar. 

M.  widerspricht  der  allgemein  verbreiteten  Meinung,  dass  die  Elephantiasis  vor 
der  Pubertät  überhaupt  nicht,  oder  doch  nur  ausnahmsweise,  beobachtet  werde.  Unter 
den  zahlreichen  Fällen  der  Krankheit,  welche  Vf.  in  Rio  de  Janeiro  behandelt  hat, 
war  eine  relativ  grofse  Zahl  der  Kinder  und  zwar  aller  ~ auch  der  frühesten  — 
Altersstufen  (2$  pCt.  unter  14  Jahren).  Auch  angeboren  kommt  die  FJephantiasis  vor, 
wie  M.  durch  2 ausführlich  mitgeteilte  Beobachtungen  beweist.  8tsdthsfon. 


V.  LaUPDStPiüy  lieber  einen  P'all  von  operativ  gekeiltem  Milz- 
abscess  nebst  Bemerkungen.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1887,  No. 51. 

Ein  28jähriger  Pat.  wurde  mit  der  Diagnose  Typhus  abdominalis  dem  Kranken- 
haose  überwiesen.  Die  Art  des  Fiebers*  die  spontanen  Schmerzen  io  der  MÜzgegend 
und  besonders  der  Siilistand  des  Zwerchfelles  links  liefsen  die  Vermutung  eines  Milz- 
abscesses  zu.  Bis  wurde  eine  Probepunction  mit  positivem  Erfolge  rorgonommen  und 
darauf  mit  Retection  eines  Teiles  der  9.  Rippe  der  Abscess  breit  geOffoet  und  entleert. 

Verlauf  war  ein  sehr  günstiger,  was  die  Operation  betrilR,  doch  machte  Pat. 
einen  typischen  Abdominaltyphui  durch,  sodass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Milz- 
abtcesi  ein  durch  die  genannte  Infectionskrankbeit  bedingter  war,  wenn  es  auch  nicht 
gelang,  im  Eiter  und  in  den  Gewebstrümmern  der  Milz  Typhusbacillen  nachznweisen. 
Anknüpfend  an  diesen  Fall  wird  die  Aetiologie  und  die  Diagnose  der  Milzabscesse 
besprochen.  Was  letztere  betrifft,  so  stützt  sich  dieselbe  besonders  auf  3 Punkte;  Ver- 
grOfserung  der  Milzdämpfung,  spontane  Schmerzen  io  der  Milzgegend  und  basale 
Pleuritis,  sowie  Zwerchfellsstillstand.  — Zum  Schluss  werden  noch  einige  kritische 
Andeutungen  betreffs  der  Behandlung  von  MiUabscessen  gegeben.  U RoMDthai. 
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R.  Konetscbkey  Ein  Fall  von  angeborenem  , schnellendem  F'ing;er-. 
Wiener  med.  Presse  1888,  No.  13. 

Vf.  sah  die  in  der  ITebersebrift  beseichoete  Anomalie  bei  einem  '/,  Jahr  altes 
Knaben  an  den  Mittelfingern  beider  Hlnde.  4 Jahre  splter  bestand  nach  daosaJbe 
Verhalten.  Ein  derartiges  frühes,  nach  Vf.  angeborenes,  Auftreten  das  „tchDellesdea 
Fingers“  ist  bisher  noch  nie  beobachtet  worden.  BeTohor^t. 


Fa  Mendel,  Zur  Lehre  von  der  Ataxie.  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
1887,  No.41. 

Vf.  teilt  2 Ftlle  mit;  in  dem  ersten  handelte  et  sieh  um  eine  acute  apoplecsi- 
forme  BnlbSrUhmnng  mit  Hemiplegie  alternant  und  hochgradiger  Ataxie  ohne  Softsi- 
bilitatsstürungen;  in  dem  swelten  nm  FaiXDRBiCH'tehe  Tabes.  Ans  der  ersten  Beob- 
achtung glaubt  Vf.  tchlieften  in  dürfen,  dost  die  afficirte  Stelle  des  Oehims  (hinterer 
Teil  der  Brücke  nnd  Mednlla  oblongata)  auch  Coordinatioateantram  sei  nnd  er  blll 
demnach  die  Annahme  einer  centralen  Ataxie  für  durchant  gerechtfertigt.  Die  Ataxi» 
bei  der  FniXDuacH'tcben  Krankheit  erklärt  er  ebenfalls  für  eins  centrale.  Dieselbe 
unterscheidet  sich  klinisch  ron  der  bei  Tabes  rurkommenden  — tensoritchen  — Ataxie 
dadurch,  dass  letitere  bei  Angentehlnts  gesteigert  wird,  während  die  centrale  na- 
rerändert  bleibt,  ob  die  Angen  geschlossen  oder  geOObet  sind.  K.  Goldstaia. 


P.  Bcrbez,  Tabes  pr4coce  et  h^r«5dit4  nerveuse.  Progres  med.  1887, 
No.  30. 

B.'s  Statistik  bestätigt  die  CHABOOT'iche  Lehre,  dass  in  der  Aetiologie  der  Tabes 
die  Heredität  ron  grOfster  Bedeutung  sei.  Vf.  konnte  in  61  ron  150  Fällen  Heridität 
nachweiten,  nnd  er  fand,  dass,  wenn  die  Vererbung  eine  directe  ist,  d.  h.  rom  Vour 
resp.  von  der  Matter  auf  dos  Kind  stattfindet,  die  Tabes  in  der  Regel  sehr  früh  — 
Tor  dem  30,  liebensjahre  — anftritt  (Tabes  prscox , wohl  su  unterscheiden  ron  der 
hereditären  Ataxie  Fbixdbbich’s).  Die  Tabes  prieoox  hat,  wie  B.  an  mehreren  Fällen 
zeigt,  immer,  sowohl  hinsichtlich  der  Intensität,  alt  auch  der  Mannigfaltigkeit  der 
Krankheiutymptome,  einen  besonders  schweren  Verlauf.  li.  Goldstain. 


Nonne,  Entartungsreaction  bei  primirer  Ischias.  Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1887,  Nu. 45. 

Vf.  teilt  einen  Fall  ron  typischer,  genniner  Ischias  mit,  bei  welchem  in  einem 
Teile  der  Tom  Ischiadicut  Tersor^n  Muscnlatur  Entartnngsreoction  anftrot.  Es  han- 
delte sich  also  nicht  um  blofte  Neuralgie,  sondern  um  eine  leichte  Neuritis,  und  Vf. 
glaubt,  dost  in  manchen  Fällen  ron  sog.  einfacher  Nenralgie  in  Wahrheit  eine  Neuritis 
Torliegt  (Cbl.  1879,  S.  322).  M.  Goidsteia 


D.  Chassiotis,  lieber  die  bei  der  anästhetischen  Lepra  im  ROcken- 
mark  vorkommenden  Bacillen.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1887, 
No.  23. 

Vf.  fand  in  einem  Falle  ron  Lepra  anaesthetica  nicht  nnr  in  den  peripheeisehea 
Nerren,  sondern  auch  io  der  Stütisubstanz  des  Rückenmarks  und  im  Gehirn  zahl- 
reiche in  Gruppen,  selten  einzeln  liegende  Bacillen.  Nerrenfasero  und  Ganglienfaten 
blieben  ron  ihnen  durchaus  frei.  Im  Rückenmark  machte  sich  eine  um  die  Venös 
centrales  beginnende  Entzündung  bemerklich.  Die  sog.  Leprazellen  hält  Cn.  mit  Uzxa 
nicht  für  wirkliche  Zellen,  zondem  für  einfache  Bacillenhaufen,  die  ron  einer  SchMm- 
hülle  umgeben  sind  und  in  den  Lympbbahnen  liegen.  Die  Interpretirung  der  Vacuolen 
scheint  ihm  hSchst  wahrscheinlich  in  der  Art  nnd  Weise  der  Entwickelung  dar  Bacillse 
gesucht  werden  zu  müssen.  Indem  diese  nämlich  Colonieen  biiden,  liefsen  sie  dos 
Centrom  fast  regelmäfsig  leer.  H.  MlUar. 

Kingeiidanzen  für  das  Ceatrslblstt  werden  an  die  Adreeee  dee  Hm.  Pmf.  Dr.  H.  Bernhardt  (Beriia  W, 
UArkgnäfof>«trafii«)  ftd«r  »n  die  VerlagtbaDdlang  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden)  ersten 

Verlag  von  Auguit  llireehwald  In  Berlin.  — Draeli  ven  L.  Behnfläaeber  ln  Beriia. 
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InBalti  Kolo.iow,  Beitrag  xar  Lehre  roo  der  EntwickeloDg  der  Semenfiden 
hei  StngMierea  (Orig.  ■ Uitt.). 

KuLTecHiTiKT,  BefrachtaDgiTorgloge  bei  Ascaris  megalocephala.  — Gad, 
ZasammeobaDg  awisebeo  Reizbarkeit  und  Leitnogsribigkeit  der  Nerren.  — Kter  und 
Baas,  Diagnottizehe  Verwertbarkeit  der  AethertebwefeUAaren.  — RaOoze,  Die  Ver- 
schiedenheit der  Himoglobine.  — KoztOh,  Creolin  in  der  Chirurgie.  — Hadzldzo; 
Scaana;  KCmhuli.,  Behandinng  innerer  Darmeinklemmung.  — KöHuaa,  Seltener 
Fall  Toa  Spondylitis  deformant.  — r.  Hirrit.;  WAoiauAau,  lieber  Transplantation 
der  Uornhant.  — SrzrAUOw,  Fnnction  der  Schnecke.  — Gieitu,  Aetiologie 
des  Gelbfiebers.  — Ebksth  and  ScBiuuei.Buacn,  Baeillns  der  Frettchensenebe.  — 
KLaapaaiii,  Obemisehe  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  — r.  STsaca,  Spitzen- 
atola  and  Herxdtmpfnng  im  Rindesalter.  — Notubaozl,  Bemerkenswerter  Fall 
Ton  Gaaehwalat  der  VierhUgel.  — Lbubuscbzr  und  Zishbr,  Chemische  Reizung 
der  Hirnrinde.  — Riani.,  üeber  acutes  umschriebenes  HautOdem.  — Tzrillu.., 
35  Orariotomieen.  — FaOaai.,  Debergsng  einer  Gesichtslage  in  Hinterhauptslage.  — 
KoauRT,  Daher  Qulllajaslure.  — r.  Hophanii,  Abhtngigkeit  der  Meningitis  ron 
Traumen. 

NicazLL,  Centram  des  Lidschlnsses.  — r.  KaiaRisis,  Stoffweohselwirkang 
der  Cellulose.  — Käst,  Reducirende  Substanz  im  Harn  nach  Cbloroformnarkose.  — 
BzariRS-SARS,  Spectrum  des  sauren  Methimoglobin.  — Hslfsricu,  Technik  der 
Unterschenkelampntation.  — Alsrrro,  Casulatische  chirurgische  Mitteilungen.  — 
SiHOHs;  Strarob,  Fremdkfirper  im  rechten  Bronchos.  — Tvppirr,  Melanotisclies 
Mastdarmsarkom.  — Birdsisaiin,  SchussTerletzang  der  Baachaorta.  — Straub, 
Fluorescein  als  diagnostisches  HOIfsmittel.  — LucJi,  Verbeuerang  des  Obrenspiegels.  — 
Qrosch,  Behandlung  der  Ohrfurunculose.  — Ssilrr,  Hörbare  Artieulstion  bei  Laryni- 
Stenose.  — Lzssoz,  Bacillus  der  Rinderdiarrboe.  — Aufrrcrt,  Salicylsture  und 
Salol  bei  acutem  Gelenkrheumstismas.  — Jobrsor,  Thymian  bei  Renchhastan.  — 
Matbizu,  Hemiplegie  tranmatischen  Ursprungs.  — Hatu,  Deber  Hsmopbilie  beim 
Slagling.  — Lbbisarr,  Wirkung  des  Amylenbydrat.  — Habrirtor,  Erbliche 
Mnskelatrophie.  — Dara,  Erblicher  Tremor.  — Neu  harr,  Syphilis  und  Tabes.  — 
VioouRonz,  Deber  plektrischen  Leitungswiderstand.  — Hess,  Multiple  Sklerose 
des  CentrslnerTensystems.  — Firobb,  ^handlang  der  Syphilis.  — Rzirbard, 
Calomal -Injectlonen  bei  Syphilis.  — Vaiai.,  Fall  ron  Ekzema  solare.  — Waorrr, 
Eleetrotberapie  der  Sparmatorrhoe.  — Hurt,  Temperatur  im  Puerperium.  — Shtut, 
Diagnose  und  Behandlung  dar  Endometritis.  — Fzrrztmohd,  Thrombus  der  Vulra 
und  Vagina.  — Laport,  Physiologische  Wirkung  des  Cocains.  — Olooauzz,  Fall 
ron  RaffeeTergiftong. 
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Beitrag  lar  Frage  der  Eitwickelaag  der  SaMeifädei  bei 

Singetierei. 

Von  Dr.  i.  Keletse«. 

(Aua  dem  hiatologiacheo  Institut  der  Univerait&t  zu  Charkow.) 

Die  mitzuteilenden  Resultate  bezOglich  der  Entwickelung  der 
Samenf&den  bei  Säugetieren  beziehen  sich  auf  eine  Arbeit,  deren 
Anfang  etwa  3 Jahre  frOher  von  meinem  Lehrer,  Hrn.  Prof.  K.  S. 
Ktnsi;HiN  und  mir  gemeinschaftlich  unternommen  wurde.  Schon 
damals  wurde  festgestellt,  dass  als  Quelle  der  Bildung  von  Samen- 
fäden nicht  die  sogenannten  Spermatoblasten  dienen , sondern  zu 
diesem  Zwecke  jene  Zellen  bestimmt  sind,  welche  in  mehreren 
Reihen,  von  der  Membrana  propria  nach  dem  Lumen  der  Samen- 
kanälchen hin,  zwischen  den  Spermatoblasten  liegen  und  welche 
daher  „Samenzellen“  genannt  werden  mOssen.  Die  fernere  in’s 
Detail  gehende  AusfDhrung  dieser  Untersuchung  hat  Prof.  KbrscHiK 
mir  oberlassen.  In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  die  Möglichkeit,  mich 
nun  speciell  mit  dieser  Aufgabe  zu  beschäftigen  und  habe  die  Ab- 
sicht, nach  Möglichkeit  kurz  die  hauptsächlichsten  Resultate  in 
gegenwärtiger  Mitteilung  zu  veröffentlichen,  wobei  ich  die  bezOg- 
liche  Litteratur  Ober  die  Frage  der  Samenbildung  nicht  berOhre. 

Zur  Erhärtung  kleiner  StOcke  der  HodendrOse  verschiedener 
Haussäugetiere  (Hund,  Kater,  Stier,  Hengst,  Eber  und  andere) 
wurden  verwendet:  die  Fi.KMMi.Mi’sche  Mischung  von  Chroin-Osmium- 
Essigsäure,  die  0,5proc.  Losung  von  Chromsäiire  mit  Elssigsäure- 
zusatz  und  schliefslich  die  Mischung  von  Kui.tslhitzkt  aus  50proc. 
Alkohol,  im  Dunklen  gesättigt  mit  einem  Gemisch  von  doppelt- 
uhromsau'^m  Kali  und  schwefelsaurem  Kupfer  im  Verhältniss  2,5  : 0,5 
und  einigen  Tropfen  von  Essigsäure  bestehend.  Diese  Mischung 
lieferte  mir  ganz  genOgende  Resultate.  Die  niikrotnmischen  Schnitte 
wurden  mit  HOlfe  des  JüNo’schen  Mikrotoms  nach  Einbettung  der 
Objecte  in  Celloidin- Paraffin  (nach  Kültslhitzkv)  verfertigt;  die 
Schnitte  mit  der  Hand  bereitete  ich  nach  Durchtränkung  der  DrOsen- 
stOckchen  mit  OelatinelOsung  bei  37  °C.,  welche  nachträglich  in 
Alkohol  erhärtet  wurden.  In  beiden  Fällen  geschah  die  Färbung 
der  mikroskopischen  Präparate  ex  tempore  hauptsächlich  mit  wässriger 
SafraninlOsung  (nach  Kutscuim). 

In  Bezug  der  Spermatoblasten  älterer  Autoren  bin  ich  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  dieselben  an  der  Entwickelung  des  Samens 
keinen  Anteil  nehmen  und  ihnen  nur  eine  rein  mechanische  Be- 
deutung beim  Auswachsen  einer  ganzen  Generation  der  kleinen 
Samenzellen  (3— 5 Lagen),  welche  näher  zum  Lumen  der  Kanälchen 
liegen  und  zwischen  je  2 (an  Schnitten)  Spermatoblasten  gelagert 
sind,  zukoromt.  An  den  Spermatoblasten  finden  die  Samenzellen 
bei  ihrem  Auswachsen  zu  Samenfäden  ihren  Stützpunkt,  wodurch 
es  sich  auch  dann  erklärt,  weshalb  die  Zellen  in  Art  von  Garben 
den  nächstliegenden  Spermatoblasten  anlagern.  Nach  meiner  Ansicht 
ereignet  sich  hier  dasselbe,  wie  beim  ROckstol's  einer  Flinte  beim 


Digitized  by  Google 


No.  30. 


Samenfäden  bei  Säugetieren. 


563 


ächues,  wobei  der  Schaft  sich  stärker  an  Schulter  und  Wange  an- 
stemmt, als  an  seine  Stutzpunkte.  Der  Kern  der  aus  wachsenden 
Samenzelle  schiefst  langsam,  wenn  man  sich  so  ausdrficken  darf, 
mit  dem  Schwanz  des  zukünftigen  Samenfadens,  in  Folge  dessen  er 
selbst  sich  zum  entgegengesetzten  Ende  der  Zelle,  welches  sich  auf 
den  Spermatoblast  stützt,  zurfickbewegt.  Wenn  der  Spermatoblast 
aus  vollkommen  unnachgiebiger  Substanz  bestände,  so  wOrde  die 
Sache  mit  dem  Druck  endigen,  es  ist  aber  derselbe  eine  Zelle  mit 
charakteristischem  bläschenförmigen  Kern  an  ihrer  breiteren  Basis, 
welche  auf  der  Membrana  propria  aufsitzt  und  aus  weichem  Proto- 
plasma bestehend,  welches  sich  von  dort  aus  in  radiärer  Richtung 
zum  Lumen  des  Kanälchens  erstreckt,  daher  auch  die  in  die  Länge 
auswachsenden  Samenzellen  eich  zugleich  in  die  Substanz  des  Sper- 
matoblasten  hineindrängen,  indem  sie  dessen  Protoplasma  in  mehr 
oder  weniger  dOnne  Fäden  zerteilen.  Diese  Zerklüftung  pflegt  daher 
um  so  schärfer  ausgeprägt  zu  sein,  je  häufiger  die  Spermatoblasten 
dem  obenerwähnten  Andrangs  von  Seiten  der  Samenzellen  ausgesetzt 
gewesen  sind;  daher  ist  sie  nach  meiner  Meinung  deutlicher  ent- 
wickelt an  den  Spermatoblasten  von  schon  lange  functionirendeu 
DrOsen  und  wenig  bemerkbar  bei  jungen  Tieren,  denen  man  das 
Zeugniss  der  Reife  kaum  beilegen  konnte. 

Zur  selben  Zeit,  wo  die  obenerwähnte  Generation  von  kleinen 
Samenzellen  eich  schon  genOgend  zu  Samenfäden  umgewandelt  hat, 
erzeugt  sich  allmählich  eine  neue  Generation  derselben  in  Folge 
wiederholter  indirecter  Teilung  von  2 — 3 Lagen  grofser  Zwischen- 
zeiten, deren  Kerne  in  der  tätigen  DrOse,  aber  im  Ruhezustände 
des  Samenkanälchens,  sich  im  Stadium  des  lockeren  Knäuels  be- 
finden. Der  Verlust  dieser  Zellen  wird  ersetzt  durch  Vermehrung 
(ebenfalls  vermittelst  der  Karyokinese)  der  wandständigen  Zellen, 
welche  in  einfacher  Lage  der  Membrana  propria  aufsitzen.  Die 
Zellen  dieser  letzten  Categorie,  an  Zahl  zunehmend,  kOnnen  sich 
nun  in  ihrem  Rayon  nicht  beherbergen  und  ihr  Ueberschuss  wird 
nach  vorwärts  gedrängt  in  der  Richtung  zum  Lumen  des  Kanälchens 
hin,  so  dass  hierdurch  abermals  2—3  Lagen  von  grofsen  Zwischen- 
zellen entstehen.  Es  muss  hinzugefögt  werden , dass  die  besprochene 
Generation  von  Samenzellen  immer  auf  einmal  auswächst,  dass  aber 
die  verschiedeuen  Generationen  an  einem  und  demselben  Quer-  oder 
Längsschnitt  des  Samenkanälchens  sich  in  verschiedenen  Phasen 
der  Entwickelung  befinden,  jedoch  so,  dass  man  jähe  Uebergänge 
nicht  bemerkt. 

Die  Samenzellen,  welche  eich  bei  ihrem  Auswachsen  zu  Sper- 
matozoOn  bisweilen  ziemlich  weit  nach  unten  in  die  Substanz  des 
Sparmatoblasten  eingesenkt  hatten,  werden  von  Neuem  hinausgedrängt 
zum  Lumen  des  Kanälchens,  teils  in  Folge  eines  ZusammengedrDckt- 
werdens  des  Spermatoblasten  von  allen  Seiten  her  durch  die  sich 
neubildenden  Generationen  von  Samenzellen,  durch  deren  Druck 
sich  an  demselben  mehr  oder  minder  tiefe  Nischen  bilden,  teils  auch 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  selbstständigen  Bewegung  der  fast 
fertigen  Samenfäden,  wenngleich  dieselben  noch  von  Rudimenten 
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dea  Kernes  und  dee  Protoplasma’s  der  Zellen,  aus  denen  s!e  eat- 
etanden,  umgeben  sind. 

In  Betreff  der  Verwandlung  der  Samenzellen  in  Spermatozoiden 
bin  ich  auf  Grund  der  erw&hnten  Bilder  zu  den  weiter  folgenden 
Schlossen  gelangt.  Noch  vor  dem  Anfang  des  Auswachsens  der 
Zellen  sondert  sich  aus  dem  Kern  der  Samenzelle  ein  heller  Teil 
ab,  der  sich  durch  Safranin  fast  gar  nicht  f&rbt  und  der  zuerst  die 
Form  ein  HalbmOndchens  hat,  welcher  mit  seiner  Höhlung  dem 
Kern  anliegt,  dann  aber  sich  allmählich  zu  einem  rundlichen  oder 
ovalen  Körperchen  umformt  (Nebenkern  der  Autoren).  Dieses 
Körperchen  liegt  also  anfangs  neben  dem  Kern,  entfernt  sich  aber 
alsdann  beim  weiteren  Auswachsen  der  Zelle  von  ihm  und  nimmt 
fernerhin  keinen  Anteil  an  der  Bildung  des  Samenfadens  und  wird 
allem  Anschein  nach  vollkommen  aus  der  Zelle  entfernt. 

Hierin  erblicke  ich  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem,  was 
in  der  Eizelle  bei  ihrer  Keifung  vor  sich  geht  (Aussonderung  der 
sogenannten  Richtungskörperchen).  Der  Kern  der  Samenzelle  wird 
zur  Zeit  der  Verwandlung  derselben  zum  Spermatozoid  allmählich 
zu  einem  Pole  derselben  zurOckgedrängt  und  zwar  nach  ihrem 
StOtzpunkt,  dem  Spermatoblasten , hin,  wobei  sich  der  Contour  der 
Zelle  verändert;  die  Samenzelle  erscheint  nun  nicht  mehr  rundlich, 
sondern  ähnelt  mehr  einem  Sector,  dessen  Radien  mehr  und  mehr 
sich  nähern,  ihr  Kern  aber  nähert  sich  dem  Ausgangspunkt  beider 
Radien  (zum  StOtzpunkt,  wie  schon  oben  bemerkt  worden),  bis 
derselbe  in  dieser  seiner  Lage  nur  von  einer  sehr  dOnnen  peri- 
pherischen Schicht  des  Zellenprotoplasma  umgeben  ist.  Gleichzeitig 
mit  der  Veränderung  der  Form  der  Zelle  und  der  Verschiebung  des 
Kerns  nach  einem  Punkte  seiner  Peripherie  hin,  welcher  dem 
StOtzpunkt  entgegengesetzt  ist,  macht  sich  ein  Vorsprung  bemerk- 
bar, der  in  den  Zellenleib  hineinwächst  in  der  Richtung  zum  Lumen 
des  Kanälchens  hin.  Dieser  Vorsprung,  der  dem  Anscheine  nach 
in  Verbindung  mit  den  Kernkörperchen  der  Samenzelle  steht,  ver- 
längert sich  allmählich,  erreicht  die  Peripherie  der  Zelle  und  tritt 
alsdann  in  Form  des  Schwanzes  des  zukOnftigen  Spermatozoiden 
aus  der  Zelle  hervor;  hierbei  wird  der  Kern  von  der  rundlichen 
Form  zu  einem  Oval  ausgezogen  und  an  Umfang  verkleinert,  teils 
in  Folge  der  Absonderung  des  Nebenkerns,  teils  in  Folge  der  ein- 
tretenden Verdichtung  seiner  Substanz.  AuCserdem  treten  in  der 
Structur  des  Kerns  deutliche  Veränderungen  hervor:  seine  faserige 
Structur,  die  deutlich  mit  Holfe  eines  Apochromaten  sichtbar  ist, 
zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  da.s  Kemkörpercheri  ver- 
schwindet und  die  Chromatinsubstanz  lagert  eich  an  der  Peripherie 
desselben,  zuletzt  einen  Chromatinsack  bildend,  in  deren  Mitte  der 
achromatinische  Teil  des  Kernes  liegt  — das  Köpfchen  des  zu- 
kOnftigen  Spermatozoids.  — Ein  Teil  des  Kernvorsprunge,  bis  zu 
der  Stelle,  wo  er  den  Chromatinsack  durchbricht,  färbt  sich,  solange 
er  von  diesem  umgeben,  gut  durch  Safranin,  weiterhin  zieht  er  sich 
durch  das  Protoplasma  der  Samenzelle  in  Form  eines  äufserst  feinen 
Fadens,  welcher  augenscheinlich  eine  Fortsetzung  des  achromati- 
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niechen  Teils  des  Kerns  darstellt.  Um  diesen  Faden  concentriii 
sieb  immer  mehr  das  Zellenprotoplasma  und  bildet  sohliefslich  um 
denselben  eine  sehr  dflnne  cylindrische  Scheide  (Mittelstfick),  die 
somit  aus  verdichtetem  Protoplasma  der  Samenzelle  besteht;  die 
Lichtbrechung  derselben  unterscheidet  sich  fast  gar  nicht  vom 
Coefficient  der  Lichtbrechung  des  Kernfadens,  so  dass  es  dnrebans 
nicht  immer  gelingt,  selbst  mit  Hfilfe  des  Apochromats  diesen  Kern- 
faden zu  sehen  und  an  den  vollkommen  ausgebildeten  Spermato- 
zoiden  ist  er  fiberhaupt  nicht  zu  bemerken.  Das  letzte  Factum 
lässt  unter  anderen  auch  an  die  nahe  Verwandtschaft  des  Zellen- 
protoplasma  mit  dem  achromatinischen  Teil  des  Kerns  denken.  Der 
periphere  Teil  des  Protoplasma  der  Samenzelle  geht  nicht  in  die 
Bildung  des  Mittelstficks  der  Spermatozoiden  auf,  sondern  reifst  bei 
Loslösung  des  letzteren  und  veranlasst  die  Entstehung  des  be- 
kannten MaRKKL’schen  Masebenwerks  innerhalb  des  Kanälchens, 
durch  Zusammenfliefsen  und  Verflechtung  mit  eben  solchen  Rudi- 
menten benachbarter  Zellen,  in  Form  feiner  Häutchen;  darfiber 
dfirfte  nicht  der  geringste  Zweifel  existiren.  Ebenso  ist  es  leicht 
begreiflich,  dass  dieses  Netz  weitaus  nicht  in  allen  Samenkanälchen 
zu  sehen  ist,  entsprechend  der  verschiedenen  Entwickelungsstufe  der 
Samenfäden.  Der  Chromatinsack,  in  welchem  der  Kopf  des  sich 
formireeden  Samenfädchens  liegt,  reitst  ebenfalls  bei  weiter  Ent- 
wickelung desselben  durch  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  zwar 
an  seinem  unteren  Teile;  er  stellt  sich  jetzt  in  Form  eines  Glöck- 
chens (Kappe  der  Autoren)  dar,  welches  dem  Kopfe  des  noch  nicht 
völlig  sich  isolirt  habenden  Samenfadens  anliegt.  Einen  Schritt 
weiter  und  die  Glöckchen  liegen  frei  im  Lumen  des  Kanälchens 
zusammen  mit  den  reifen  Samenfäden  und  lassen  sich  leicht  er- 
kennen durch  ihre  Form  und  die  Fähigkeit,  eich  leicht  durch 
Safranin  zu  färben.  Spärliche  Reste  der  Chromatinsäckchen  kann 
man  auch  an  völlig  fertigen  Spermatozoiden  beobachten,  in  Form 
feiner  Körnchen  an  der  Stelle,  wo  der  Kernfaden,  in  das  Proto- 
plasma hinein  wachsend,  durch  die  Kappe  dringt,  somit  an  der 
Grenze  zwischen  Kopf  und  Mittelstfick.  Es  ist  schwer  zu  sagen, 
ob  sich  das  ganze  Chromatin  des  Kerns  in  Form  des  obenerwähnten 
Säckchens  entfernt,  oder  ob  ein  Teil  desselben  nicht  dennoch  im 
Köpfchen  des  Samenfadens  bleibt,  sich  eng  mit  dem  Achromatin 
mischend;  ffir  die  zweite  Voraussetzung  spricht  dem  Anscheine  nach 
die  schwache  Tinctionsfähigkeit  des  Köpfchens  durch  Safranin  mit 
gelbgrfinlicher  Färbung. 

Hierauf  beschränke  ich  mich  in  dieser  meiner  vorläufigen  Mit- 
teilung bis  zur  Veröffentlichung  einer  Arbeit,  in  der  ich  alle  Details 
meiner  Beobachtungen  vollständig  publiciren  werde.  Die  Unter- 
suchungen wurden  angestellt  mit  Zsiss’schem  Oelapochromat  von 
2 Mm.  Brennweite  bei  einer  Apertur  von  1,3. 
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N.  Knltschttzky , Die  Befruchtungsvorgange  bei  Ascaris  megalo* 
cephala.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  XXXI.  4.  S.  567. 

Diese  errjeuten,  unter  der  Leitung  Wai.drtbr’s  entstandenen 
Untersuchungen  des  fOr  das  Studium  der  BefruchtungsTorgänge 
klassisch  gewordenen  Objectes  haben  zu  Resultaten  gefOhrt,  die  im 
Wesentlichen  mit  denen  E.  vaü  Brnburn’s  Obereinstimmen.  In  tech> 
nischer  Beziehung  hat  K.  einen  Fortschritt  getan,  indem  es  ihm 
gelang,  das  Object  an  Balsampräparaten  und  nicht,  wie  seine  Vor- 
gänger, in  Glycerin  zu  studiren.  Hinsichtlich  der  Bildung  der 
RicbtungskOrperchen  geht  K.’s  Ansicht  dahin,  dass  sich  dieselbe 
nach  dem  Typus  der  echten  Karyokinese  vollzieht. 

Da  es  ihm  gelungen  ist,  an  den  beiden  Pronucleis  typische 
KernkOrperchen  zu  finden  — es  besteht  in  der  Zahl  dieser  Gebilde 
immer  eine  „pedantische“  Uebereinstimmung  zwischen  männlichem 
und  weiblichem  Vorkem,  so  legt  er  Gewicht  darauf,  dass  männ- 
licher und  weiblicher  Bestandteil  in  der  Zelle  in  Form  eines  typischen 
Kernes  vorhanden  ist,  wenn  das,  was  man  „Befruchtung“  nennt, 
vollzogen  ist.  Dadurch  entsteht  eine  untergeordnete  und  im  Grunde 
genommen  rein  theoretische  Differenz  zwischen  K.’s  und  v,\s  BK^KIlK^’e 
Anschauungen  Ober  die  Befruchtung.  Während  der  letztere  den 
weiblichen  Vorkern  als  einen  durch  die  Ausstofsung  der  Richtungs- 
körperchen reducirten  Kern  (demi-noyau)  betrachtet,  dessen  einge- 
bOfste  Substanz  durch  einen  Teil  des  Spermatozoons  ersetzt  wird, 
definirt  K.  das  Wesen  der  Befruchtung  dahin,  dass  der  dem  Ei 
bisher  fremde  Spermakeim  in  einen  wesentlichen  untrennbaren  Be- 
standteil des  Eies,  in  einen  Kern  desselben  umgebildet  werde.  Von 
grOfserer  tatsächlicher  Bedeutung,  als  die  eben  angefOhrte  Differenz, 
ist  das  der  HKXTWui’schen  Befruchtungstheorie  widersprechende 
Resultat  K.’s,  dass  eine  Verschmelzung  des  weiblichen  und  männ- 
lichen Chromatins  nicht  stattfindet.  Klaatsch. 


J.  Gad,  Ueber  Trennung  von  Reizbarkeit  und  Leilungefähigkeit 
der  Nerven  nach  Versuchen  des  Hrn.  Sawtkr.  Verb.  d.  pbysiol.  Qes. 
zQ  Berlin  1888,  No.  11. 

Vf.  bestätigt  die  Angaben  frOherer  Autoren,  dass  die  Reizbar- 
keit einer  Nervenstreoke  sinken  kann,  ohne  dass  ihre  Leitungsfähig- 
keit leidet.  Benutzt  wurde  eine  Gaskammer,  in  welcher  ein  Stock 
des  Nerven  lag,  und  die  mit  Kohlensäure  u.  a.  gefOllt  werden 
konnte.  Zwei  Elektrodenpaare  in  der  Kammer,  ein  drittes  aufser- 
halb  und  central  von  ihr  erlaubten  die  notwendigen  Reizungen. 
Insbesondere  liefs  eich  bei  dieser  Anordnung  der  Nachweis  fOhren, 
dass  das  beobachtete  Erhaltenbleiben  der  Leitung  nicht  nur  schein- 
bar und  durch  Erregbarkeitszunahme  an  der  obersten  Reizstelle 
vorgetäuscht  ist.  Bei  Einleitung  von  Alkoholdämpfen  gelang  es 
ferner,  in  Uebereinstimmung  mit  einer  Beobachtung  von  Efkun,  ein 
Stadium  zu  beobachten,  in  welchem  l)ei  geschwächter  Leitungsfithig- 
keil  die  Reizbarkeit  erhöht  war.  G.  erklärt  die  beobachteten  Er- 
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scheinangen  nicht  durch  eine  Verftnderung  der  Erregbarkeit  der 
eigentlichen  Nervensubstanz,  sondern,  indem  er  die  Einheit  von 
nervöser  Erregbarkeit  und  Leitungsffthigkeit  betont,  durch  eine  Be- 
einflussung „accidenteller  Substanzen“,  die  von  dem  Reize  zu  durch- 
setzen sind,  bevor  er  die  „erregbare  Substanz“  erreicht. 

Langsndorfl. 

A.  Kaat  und  H.  Baaa,  Zur  diagnostischen  Verwertung  der  Aether- 
schwefels&ureausscheidung  im  Ham.  Hänchensr  med.  Woobensohr.  1888, 
No.  4. 

Bei  einer  Pat.  mit  Occlusion  des  Darms,  durch  ein  das  kleine 
Becken  ausfOllendes  und  den  Mastdarm  vollst&ndig  stenosirendea 
Carcinom  bedingt,  ging  das  Verh&ltniss  der  Aetherschwefels&ure  zur 
pr&formirten  von  1 : 2 infolge  der  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis in  wenigen  Tagen  wieder  bis  auf  1:19  zurQck,  zugleich 
nahm  die  Menge  des  Indicans  und  der  Phenolschwefels&ure  erheb- 
lich ab.  Es  erhellt  daraus  die  hohe  Bedeutung  der  Darmfi&ulniss  för 
die  Bildung  der  Fäulnissproducte,  sowie  die  Tatsache,  dass  das  nicht 
ulcerirte  Carcinom  an  sich  keine  Vermehrung  der  aromatischen  Pro- 
ducte  zur  Folge  hat.  — Ein  anderer  Pat.  mit  ringförmigem  exulce- 
rirtem  Krebs  des  Miistdarms  zeigte  infolge  der  Coprostase  eine  starke 
Zunahme  der  Aetherschwefelsfture  (Verh&ltniss  l:3'/i)  itnd  des  In- 
dicans; als  durch  Wassereingiefsungen  und  Laxantien  der  Darm 
genOgend  entleert  wurde,  ging  die  Aetherschwefels&ure  an  Menge 
bis  auf  die  Norm  zurQck  (Verh&ltniss  1 : 11 — 12);  der  daraus  gezo- 
gene Schluss,  dass  die  Därme  genOgend  entleert  waren,  wurde  bei 
der  von  Kkaskk  vollzogenen  Resection  des  Mastdarms  als  zutreffend 
erwiesen.  Die  D&rme  waren  nicht  gefOllt,  sodaes  die  Vera&hung 
des  oberen  und  unteren  Darmendes  mit  Erfolg  ausgefOhrt  werden 
konnte.  FOr  die  Festsetzung  des  Operationstermines  scheint  dem- 
nach die  Bestimmung  der  Aetherschwefelsfture  im  Ham  eine  sichere 
Basis  abzugeben.  J.  Mank. 

Friedr.  Krfiger,  Ueber  die  ungleiche  Resistenz  des  Blutfarbstoffs 
verschiedener  Tiere  gegen  zersetzende  Agentien.  Zsitsohr.  f.  Biologie 
XXIV.  S.318. 

Schon  vor  20  Jahren  hatte  Köbbbb  eine  ungleiche  Widerstands- 
kraft des  Haemoglobins  aus  Hunde-  und  Pferdeblut  gegen  die  zer- 
setzenden EinflOsse  der  Essigsäure  und  der  Natronlauge  gefunden 
und  daraus  eine  Verschiedenheit  in  der  chemischen  Beschaffenheit 
jener  Haemoglobine  erschlossen.  Diesen  Schluss  hatte  Phktkb  an- 
gegriffen, hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Versuche  nicht  an  den 
Lösungen  reinen  Haemoglobins,  sondern  an  den  resp.  wässerigen 
Blutlösungen  ausgelQhrt  worden  sind.  Vf.  hat  nun  diese  LQoke 
ausgefOllt,  indem  er  die  Versuche  an  Lösungen  der  reinen,  aus- 
krystallisirten  Haemoglobine  wiederholte,  und  zwar  mit  demselben 
Erfolge  als  Körhkk.  Spectroskopisch  wurde  die  Zersetzung  des  Haemo- 
globins  bis  zum  Schwunde  der  beiden  Absorptionsbänder  bestimmt 
und  die  jedesmal  dazu  erforderliche  Zersetzungszeit  gemessen.  Der 
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Unterschied  zwischen  der  Zersetzlichkeit  des  Hunde*  und  Pierde- 
haemoglobins  wächst  mit  der  Quantität  des  Zersetzungsmittels  (lOproe 
Essigsäure  und  lOproc.  Natronlauge)  und  zwar  wirkt  die  Natron- 
lauge stärker  als  die  Essigsäure  (wenigstens  hei  Zusatz  von  */,  Ins 
1 Vj  Ccm.  Lange  zu  40  Ccm.  einer  '/e  proc.  Haemoglobinlösung). 
Danach  ist  die  Verschiedenheit  der  Resistenz  durch  die  chemiache 
Beschafifenheit  der  resp.  Haemoglobine  selbst  bedingt.  J.  Monk. 


M.  Kortflm,  Ueber  die  Bedeutung  des  Creolins  fOr  die  Chirur;gie. 

Berliner  klin.  Wocbenschr.  1887,  No.  40. 

Das  durch  trockene  Destillation  der  Steinkohlen  gewonnene 
Creolin  ist  eine  Ölige,  nach  Theer  riechende,  dunkelbraune  FlQssig- 
keit,  welche  sich  von  roher  Carboleäure  schon  durch  ihre  leichte 
Mischungsfähigkeit  mit  Wasser  unterscheidet.  Sie  bildet  mit  diesem 
eine  milchige  FiDssigkeit,  selbst  bei  einer  so  geringen  Concentration 
n-ie  1 p.  M. ; später  nehmen  diese  schwachen  Losungen  eine  braon- 
weifse  Färbung  an.  Die  durch  E.  v.  Esmarch  erwiesenen  desinfi- 
cirenden  Wirkungen,  die  durch  Fröbnrr  dargetanen  antiparasitären 
und  antiseptischen  Eigenschaften  des  Creolin  sicherten  ihm  ebenso 
wie  seine  Ungiftigkeit  von  vornherein  einen  Platz  in  der  Chirurgie. 
Nachdem  Vf.  einen  Vorversuch  mit  dem  Mittel  in  Form  von  1 pCt. 
starken  AusspQlungen  in  einem  Falle  von  jauchiger  puerperaler  Ge- 
lenkerkrankung in  sehr  gOnstiger  Weise  hatte  ablaufen  sehen,  durch- 
probte er  es  in  grOfserem  Maafsstabe  bei  einer  Reihe  von  Unter- 
schenkelgeschwßren,  bei  älteren  Operationswunden,  sowie  echliefslich 
auch  in  frischen  Fällen  und  bei  frisch  Operirten.  Ueberall  gestaltete 
sich  unter  Ausschluss  aller  anderen  Mittel  der  Wundverlauf  her- 
vorragend gOnstig,  und  kam  bei  den  Geschworen  der  grauula- 
tionsbefOrdernde  Einfluss,  bei  anderen  Wunden  dagegen  (z.  B.  nach 
Necrotomien,  Resectionen  etc.)  die  Secretbeechränkung  Seitens  des 
Creolins  zur  Geltung.  Aufserdem  erwies  es  sich  bei  den  Opera- 
tionen selbst  in  ziemlich  hohem  Grade  als  blutstillend,  wenn  die 
statt  der  Schwämme  angewandten  Wattetupfer  in  CreolinlOeung  ge- 
taucht wurden. 

Was  die  Applicationsweise  des  Creolin  hetrifft,  so 
ermangelt  die  Arbeit  Vf.’s  der  Erteilung  bestimmter  Vor- 
schriften. Bei  UnterschenkelgeschwQren  wurde  eine  in  l bis 
2 proc.  Creolinlüsung  getauchte  Gazecompresse  aufgelegt,  darOber 
kam  ein  Torfmooskissen  und  blieb  dieser  Verband  im  Durchschnitt 
4 Tage  liegen.  Aufserdem  wurde  das  Mittel  in  Form  von  Irrigations- 
flOssigkeiten  und  von  (feuchten?)  Tampons  gebraucht  und  war  von 
ersteren  die  Schmerzlosigkeit  gegenüber  den  I : 5000  starken  Subli- 
matspQlungen  noch  zu  erwähnen.  Bei  durch  Naht  geschlossenen 
Wunden  wird  aufserdem  die  absolute  Reactionslosigkeit  der  Ränder 
hervorgehoben.  P.  Oüterbock. 
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1.)  Madelung,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  inneren  Darm* 
einklemmungen.  Arcb.  f.  klio.  Cbir.  XXXVI.  s.  283.  — 2)  M.  Schede, 
Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  des  Ileus.  Ebenda  S.  635. 
— 3)  H.  Kfimniell,  Die  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
inneren  Danneinklemmung.  Cbl.  f.  Cbir.  1887,  No.  45. 

1)  Der  die  Debatte  Ober  das  operaUve  Eingreifen  bei  einer 
IDarmeinklemmung,  Peritonitis  und  Darmperforation  auf  dem  XVI. 
Oongreese  der  Deutschen  Gesellschaft  fOr  Chirurgie  einleitende  Vor- 
trag M.’s,  beschränkt  das  Thema  (mit  Ausschluss  der  Enterostomie, 
welche  M.  bei  dem  jetzigen  Zustand  der  Technik  fOr  viele,  vielleicht 
fOr  die  meisten  Ileusfälle  vorzieht)  auf  die  Aufsuchung  der  Ein- 
klemmungsetelle und  die  Dauer  der  Beseitigung  der  Ursache  der 
Obstructiou.  M.  plaidirt  dafOr,  dass  die  Beseitigung  innerer  Ein- 
klemmuogen  von  vornherein  in  die  Hand  des  Chirurgen  gelegt 
wOrde,  damit  nicht  unnOtig  kostbare  Zeit  verloren  geht,  und  ferner 
dafOr,  dass  Ileusoperationen  (wieder  mit  Ausnahme  der  Entero- 
stomie) nur  in  wohl  eingerichteten  Anstalten  ausgefOhrt  werden 
sollen.  Die  Narkose  soll  man  nie  einleiten,  ohne  den  Magen  grOnd- 
lich  mit  dem  Heber  ausgespQlt  zu  haben,  damit  kein  stOrendes 
Kotbrechen  eintritt.  Die  Incision  hat  möglichst  in  der  Lin.  alba 
zu  geschehen,  auch  vielfach  dort,  wo  das  Hinderniss  mehr  seitlich 
zu  vermuten  ist.  Io  der  grOfsten  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  die 
GrOfse  des  Schnittes  so  anlegen,  dass  man  nach  dem  Vorschläge 
von  Trbkvbs  gerade  die  Hand  einfOhren  und  mittelst  Durchtasten 
die  stenosirte  Stelle  auffinden  soll.  Dem  gegenOber  steht  die  Empfeh- 
lung von  KOumbu.,  durch  einen  möglichst  langen  Schnitt  sämmt- 
liche  Darmmassen  in  ein  heifses  Tuch  auszupacken  und  rasch  nach 
dem  Anfang  des  contrahirten  und  dem  Ende  des  aufgeblähten  Darm- 
abschnittes zu  suchen.  Gegen  diese  Empfehlung  spricht  die  Mög- 
lichkeit zu  grofser  Abkohlung  der  Därme  und  die  Schwierigkeit  des 
Wiedereinpackens  derselben.  Ueberdies  hat  M.  sich  davon  über- 
zeugt, dass  in  den  Fällen,  in  denen  man  in  vivo  das  Hinderniss 
nach  dem  TsBEVBs’scben  Verfahren  nicht  fand,  dieses  auch  auf  dem 
Leichentisch  selbst  in  einer  bis  auf  20  Minuten  verlängerten  Frist 
nicht  mOglich  war.  Gleichwohl  macht  auch  bei  eben  diesem  Ver- 
fahren das  ROckbringen  der  Därme  grofse  Schwierigkeit  und  die 
Zukunft  der  laparotomischen  Technik  beruht  in  der  Auffindung  von 
Mitteln,  die  zur  Entlastung  der  Därme  vor  ihrer  Untersuchung 
fObren.  M.  hält  mit  Recht  die  Anwendung  des  Trokarts  hierlfir  fOr 
unzureichend,  die  Incision  dagegen  befördert  meist  einen  zu  vehe- 
menten Kotaustritt.  M.  macht  daher  den  Vorschlag,  zunächst  nach 
einer  kleinen  Incision  in  die  Bauchdecken  ein  geblähtes  DarmstOck 
herauszuziehen  und  durch  zwei  durch  das  Mesenterium  gefOhrte 
LigaturzOgel  so  zu  fixiren,  dass  es  sich  nicht  knickt.  Der  Stiel  des 
Prolaps  wird  dann  mit  Jodoformgaze  geschützt,  der  Pat.  auf  die 
Seite  gelegt  und  dann  der  Darm  ausgiebig  eröffnet.  Man  lässt 
dann  die  Narkose  unterbrechen  bezw.  mit  kleinen  Gaben  Chloroform 
weiter  führen  und  schliefst,  wenn  nach  etwa  Stunde  kein  Kot, 
selbst  nach  Eingehen  mit  einem  NBcsToii'eoben  Catheter,  mehr 
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abfliefet,  die  Incieionestelle  durch  eine  ezacte  Dannnifat,  wfthreiK 
gleichzeitig  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Stelle  die  beiden  L>ig-atnr- 
zQgel  fest  geknOpft  und  lang  gelassen  werden,  damit  bei  den  weiteten 
Manipulationen  kein  Kot  austreten  und  die  Incision  leicht  wieder 
aufgefunden  werden  kann.  Wird  nftmlich  trotz  des  nicht  geblthten 
Zustandes  der  Därme  das  Hindemiss  nicht  gefunden,  so  wird  hier 
der  kflnstliche  After  angelegt.  In  anderen  Fällen  ist  das  Hindemiss 
zwar  zu  finden,  aber  so  schwer  zu  entwirren,  dass  man  selbst  vor 
Resection  grOfserer  Darmconvolute  nicht  zurOckgesch reckt  ist.  Han- 
delt es  sich  um  strangförmige  Hindernisse,  so  muss  man  selbst  dOnne 
Fäden  beseitigen.  M.  zieht  es  vor,  statt  hierbei  im  Dunkeln  zu 
arbeiten,  lieber  einen  zweiten  Schnitt  der  Incision  durch  die  Lin. 
alba  beizufögen.  Dass  trotz  Entwirrung  eines  Volvulua  die  be- 
troffenen Schlingen  zu  reseciren,  ein  Anus  praeter  naturam  anzu- 
legen oder  der  beteiligte  Darmabschnitt  an  die  Bauchwunde  aozu- 
nähen  (Ruskk)  ist,  wird  von  M.  des  Weiteren  ausgefnhrt  Aua  den 
Schlussfolgerungen  Vf.’s  ist  hervorzuheben,  dass  er  nur  in  einer  be- 
schränkten Minderzahl  von  Fällen  auch  in  einer  entfernteren  Zukunft 
hofft,  Menschen  mit  acuter  Darmeihklemmung  durch  die  Laparotomie 
am  Leben  zu  erhalten  und  dass  die  Resultate  hier  sich  nie  mit  den 
heut  bei  der  Ovariotomie  erzielten  werden  vergleichen  lassen. 

8)  K.  verteidigt  die  von  ihm  befolgte  Methode,  durch  einen 
möglichst  grofsen  Schnitt  — am  besten  vom  Proc.  xiph.  stemi  bis  zur 
Symphyse  — die  Bauchhöhle  zu  eröffnen  und  die  Darmschiingen  so 
schnell  und  so  weit  wie  möglich  aus  der  Bauchhöhle  herauszupackeu. 
Man  findet  auf  diese  Weise  nun  mit  Leichtigkeit  das  Hindemiss  und 
dauerten  die  letzten  derartigen,  von  K.  ausgefOhrten  Operationen, 
nicht  länger  als  20  Minuten.  Die  Reposition  der  geblähten  Darm- 
schlingen  ist  durch  K.  immer  ohne  Mfihe  geschehen.  Zunächst 
wurde  derjenige  Teil  derselben  zuröckgebracht,  bei  welchem  dieses 
ohne  Anwendung  von  Gewalt  möglich.  Der  aufserhalb  der  Bauch- 
höhle befindliche  Rest  von  Därmen  wird  dann  mit  einer  desinlicirteo 
Serviette  bedeckt  und  die  Ränder  derselben  unter  die  Bauchdecken 
möglichst  mit  hineingeschoben,  nach  4 Seiten:  unter  die  Schniu- 
ränder  nach  beiden  Seiten  sowie  nach  oben  unter  den  Rippenbogen 
und  Proc.  xiphoid.  und  nach  unten  in  das  kleine  Becken.  Diese 
Serviette  verhindert,  wenn  glatt  gestrichen,  jedes  weitere  Heratu- 
schiQpfen.  Die  vorher  durch  die  Bauchdeckenränder  gelegten  Fäden 
werden  dann  Ober  der  Serviette  von  oben  her  beginnend  gesohlossw 
und  pari  passu  damit  diese  allmählich  herausgezogen,  bis  aus  der 
letzten  kleinen  unten  Dbrig  bleibenden  Oeffnung  die  allmählich  immer 
mehr  nach  aufsen  gezogene  Serviette  ganz  entfernt  wird.  In  zwei 
Fällen  leistete  als  sicher  und  prompt  wirkendes  Repositionsmittcl 
uach  dem  Vorschläge  von  Rkhk  die  Magensonde  gute  Dienste.  In 
Ganzen  hat  K.  nach  vorstehenden  Principien,  denen  wir  noch  dis 
des  möglichst  fröhzeitigen  Operirens,  sobald  die  Diagnose  der  inneren 
Einklemmung  gestellt  ist,  beifßgen,  7 Operationen  ausgefOhrt,  von 
denen  2 bei  rechtzeitigem  Eingriffe  mit  Genesung  endeten ; von  den 
Obrigen  5 Fällen  starben  2,  weil  zur  Zeit  der  Operation  schon 
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3<RUchige  Peritonitis  und  Brand  bestand;  ebenso  kamen  2 Darm- 
perforationen, darunter  eine  typhöse,  erst  spftt  zur  Operation.  Bei 
der  7.  Laparotomie  gelang  es  nicht,  ein  grofses  durch  einen  Mesenterial- 
schlitz geschlfipftes  Darmconvolut  zu  entwirren  und  musste  der  Darm 
durchtrennt  und  seine  Enden  in  die  Bauchwunde  eingen&ht  werden. 

2)  Auch  S.  betont  in  seinem  Vortrage  die  möglichst  frtihe  Stel- 
lung der  Diagnose,  damit  möglichst  frßh  operirt  werden  kann.  Je 
aacuter  und  schneller  die  Einklemmung  zu  Stande  gekommen  und  je 
froher  dem  entsprechend  die  Laparotomie  ausgeföhrt  wird,  desto  besser 
sind  die  Aussichten;  je  länger  die  Einklemmung  bestanden,  desto 
widerstandsloser  wird  der  Pat.  dem  Eingriff  gegenßber,  so  dass  man 
sich  hier  beschränken  muss,  durch  Anlegung  des  könstlichen  Afters 
zunächst  der  allerdringendsten  Not  abzuhelfen.  Die  Enterostomie 
ist  aber  um  so  gerechtfertigter,  als  es  eine  bisher  noch  wenig  be- 
knnnte  und  jedenfalls  nicht  hinreichend  gewördigte  Tatsache  zu  sein 
scheint,  dass  die  Anlegung  des  kOnstlichen  Afters  keineswegs  in 
allen  Fällen  nur  einen  palliativen  Erfolg  hat,  sondern  dass  sie  gar 
nicht  so  selten  ausreicht,  um  das  Hindemiss  för  die  Kotentleerung 
zu  beseitigen  und  auf  die  Dauer  wieder  normale  Verhältnisse  her- 
zustellen. Zu  beröcksichtigen  ist  dabei  allerdings,  dass  die  durch 
organische  Verengerungen  des  Darmlumens  (Darmcarcinome)  beding- 
ten inneren  Einklemmungen  sich  durch  viel  mildere  Reaction,  teils 
des  Allgemeinbefindens,  teils  des  Darmkanals  selbst  auszeichnen. 
Wird  hier  schliefslich  doch  ein  operativer  Eingriff  notwendig,  so 
muss  man  gewöhnlich  von  einer  Radicaloperation  absehen  und  die 
betreffenden,  meist  im  höheren  Alter  stehenden  Patienten  erholen 
eich  trotz  Entlastung  ihrer  Därme  nicht  wieder;  eie  sind  nicht 
wieder  zum  Essen  zu  bringen  und  gehen  8 — 14  Tage  nach  der 
Operation  marastisch  zu  Grunde.  Unter  den  24  von  Vf.  boi- 
gebrachten eigenen  Beobachtungen  heben  wir  namentlich  einige  in 
diagnostischer  Hinsicht  wichtige  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  auf 
Darmkrebs  durch  die  Autopsie  nicht  bestätigt  wurde,  besondere 
hervor.  P.  Qüterbock. 


R.  Köhler,  Ein  seltener  Fall  von  Spondylitis  deformans.  Charite- 
Annalen  XII.  (1887)  S.  619. 

Ein  sehr  decrepider,  fiOjähriger  Rohrpostbeamter  bemerkte  vor 
5 — 6 Jahren  beim  Aufstehen  Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten. 
Einige  Monate  später  bekam  er  Steifigkeitsgeföhl  in  der  Wirbel- 
säule, welches  ebenso,  wie  das  der  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
täten stetig  zunahm.  Vor  ca.  2 Jahren  konnte  Pat.  nur  noch  mit 
einem  Stocke  gehen  und  brach  beim  Ausgleiten  und  Fall  auf  dem 
Rflcken  das  obere  Drittel  des  linken  Oberschenkelscbaftes.  Nach 
dem  längeren  hierdurch  bedingten  Krankenlager  vermochte  sich  Pat. 
noch  kurze  Zeit  an  KrOcken  fortzubewegen,  dann  aber  konnte  er 
auch  dieses  nicht  mehr,  sondern  musste  als  regungslose  Masse  das 
Bett  hoten.  Pat.,  der  sein  Leiden  nicht  auf  Rheumatismus  zurDck- 
fnhrt,  sondern  auf  seine  Beschäftigung,  wiederholt  schwere  eiserne 
Platten  durch  Zug  an'  einem  Stricke  zu  heben,  zeigte  bei  seiner 


Digitized  by  Googli 


572  T.  Uippf.l;  Waokfmann,  Dtber  TrinspIanUtion  der  Hombaat.  No  9f 

Aufnahme  in  die  Charit^  starke,  namentlich  am  ROcken  hermr- 
tretende  Muskelgeschwulst  und  vermochte  mit  der  starren  ROckec- 
musculatur  nicht  den  Kopf  vom  Kissen  zu  heben.  In  stehende: 
Position  festgehalten,  bot  er  mäfsige  rechtsseitige  Scolioee  der  Bmst- 
wirbelsftule,  im  Uebrigen  war  vom  Dorsum  aus  keine  Deformhi: 
an  den  Wirbeln  zu  fohlen.  Behufs  Beugung  des  Kopfes  nach  von 
vermag  Pat.  unter  ftufserster  Muskelanstrengung  minimale  Be- 
wegungen auszufOhren  und  spOrt  er  dabei  ein  eigentOmlichee,  ob- 
jectiv  nicht  wahrnehmbares  „Knupsen“.  Vom  Schlunde  aus  lasser 
sich  an  den  Halswirbeln  bohnengrofse,  knocbenharte,  unregelmilsü 
geformte  Anschwellungen  der  WirbelkOrper  erkennen,  welche  nur 
die  Mitte  frei  lassen.  An  anderen  Teilen  der  Wirbelsäule  gelang 
es  auch  bei  tiefer  Narcose  nicht  derartige  Anschwellungen  darzo- 
tun,  dagegen  lässt  selbst  bei  tiefer  Betäubung  sich  keine  Spur  von 
Beweglichkeit  in  den  Wirbelgelenken  erweisen;  es  bestand  vielmehr 
totale  Anchylose  der  ganzen  Wirbelsäule  vom  Kreuzbein  bis  Kopf 
Man  fohlte  ferner  an  der  Symphysis  sacroiliaca  knochenhait« 
zackige  Auftreibungen,  welche  zum  Teil  in  sehr  spitzer  form  so- 
wohl vom  Hoft-,  wie  vom  Kreuzbein  ausgingen.  Anchjlodsch 
waren  aufserdem  das  linke  HOftgelenk  vollständig,  das  linke  Knie- 
gelenk bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit,  ebeneo  wie 
die  Gelenke  der  Hofte  und  des  Knies  rechts.  Beiderseits  sind  die 
Gelenkknorren  des  Oberschenkels  ungleichmäfig  kolbig  angeschwoUea. 

In  der  Epicrise  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  dn 
Vergleich  mit  2 Präparaten  des  Berliner  pathologischen  Institut« 
bestätigte,  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  diejenige  Form  der 
Spondylitis  deformans  handelte,  in  denen  die  Erkrankung  von  des 
WirbelkCrpern  bzw.  von  den  Intervertebralscheiben  ausgeht.  Selten 
dOi'fte  der  Process  so  weit  gediehen  sein,  wie  hier,  zumal  die  u 
der  Halswirbelsäule  constatirten  supracartilaginären  Exostosen  sicher 
als  Ober  die  ganze  Wirbelsäule  verbreitet  anzunehmen  sind.  Ir 
pathogenetischer  Hinsicht  schliefst  Vf.  einen  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus aus  und  erklärt  sich  auf  Grund  der  von  ihm  er- 
hobenen Befunde  fOr  eine  wahre  Arthritis  deformans.  Die  Therapie 
ist  natOrlich  ohnmächtig  gegen  diesen  Krankheitszustand. 

P.  Qüterbock. 

1)  A.  V.  Hippel,  Eine  neue  Methode  der  Hornhauttraneplantatioo. 
V.  Qräfe’s  Arch.  XXXIV.  1.  s.  108.  — 2)  A.  Wägeniuann,  Ezpeii- 
mentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Keratoplastik.  Ebso^ 
S.  211. 

1)  V.  H.  fand  schon  früher,  dass  bei  der  CornealtransplantatioD 
der  Qberpflanzte  Lappen  nur  ganz  ausnabmeweise  zu  Grande  gehl 
Die  Ernährung  vom  Rande  her  genügt  zu  seiner  Erhaltung  voll- 
kommen. Das  Auftreten  neu  gebildeten  Gewebes  an  seiner  hintereii 
Fläche  ist  eine  hOchst  unerwünschte,  aber  keineswegs  obligatorisek« 
Complication  des  Heilungsvorganges,  die  sehr  rasch  jedes  optisch« 
Resultat  vernichtet.  Auch  ohne  eine  derartige  Gewebsneubildang 
von  der  Iris  aus  kann  der  Lappen  frühzeitig  seine  Transpareot 
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/erlieren,  nachdem  ee  zu  einer  Aufquellung;  seines  Gewebes  mit 
Tiehr  oder  weniger  ausgedehnter  Abstoisung  des  Epithels  gekommen 
ist.  Gestutzt  auf  die  Untersuchungen  von  Lkbkk  Ober  den  FlQssig* 
keitswechsel  im  Auge,  wonach  die  Transparenz  des  Hornhaut- 
Gewebes  abhängig  ist  von  der  Intnctheit  des  Epithels  der  Di-sikmkt- 
schen  Haut,  war  v.  H.  der  Ansicht,  dass  die  DurchsiclitiKkeii  des 
(\berpflanzten  Hornhautlappens  nur  bei  Erhaltung  der  Membrana 
Deecemetii  erhalten  bleiben  kann,  weil  alsdann  der  schädliche  Ein- 
fluss der  Humor  aqueus  ausgeschlossen  bleibt.  Daraufhin  fohrle  er 
flie  partielle  Cornealtransplantation  in  der  Art  aus,  dass  er  mit 
einem  besonders  construirten  Trepan  ans  einem  Leucom  ein  4 Mm. 
im  Durchmesser  haltendes  Stock  Umschnitt  und  es  mit  dem  Guäkk- 
schen  Messer  unter  der  ZurOcklassnng  der  DKSCKMKr’schen  Haut 
losprftparirte.  Ein  gleich  grolses  der  Cornea  eines  Hundes  oder 
Kaninchens  entnommenes  etwa  1 Mm.  dickes  StOck  diente  zur  Aus- 
fOllung  des  Defectes.  Nur  in  den  Fällen,  wo  das  transplantirte 
Stock  gequetscht  war,  trObte  sich  der  Lappen.  FOr  die  Trans- 
plantation geeignet  sind  nur  die  Fälle,  wo  es  sich  um  nicht  durch 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  gehende,  nicht  adhärirende  Leucome 
handelt.  Unter  8 so  operirten  Fällen  hatte  v.  H.  5 gute  Resultate. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  zieht  et  die  Schlosse,  dass  die 
Cornealtransplantation  nach  seiner  Methode  mit  Erhaltung  der 
Transparenz  des  Lappens  bewiesen  ist,  dass  selbst  bei  Leucomen, 
welche  die  ganze  Dicke  der  Cornea  einnehmen,  dieselbe  versucht 
werden  muss,  während  die  totalen  adhärirenden  und  prominirenden 
Leucome  unangreifbar  sind.  Die  Operation  ist  völlig  ungefährlich 
und  mit  sehr  geringen  Beschwerden  fOr  den  Patienten  verbunden. 

2)  Bei  seinen  experimentellen  Versuchen  Ober  Keratoplastik 
bildete  W.  zuerst  an  der  Cornea  von  Kaninchen  Lappen,  welche 
mit  der  Obrigen  Hornhaut  noch  in  Verbindung  blieben.  Dieselben 
heilten  wieder  an  und  blieben  transparent.  Die  Ernährung  des 
Lappens  fand  durch  einen  DiiTusionsstrom  vom  Wundrande  aus 
statt.  Aufserdem  löste  W.  Homhaiitlnppen  vollständig  von  ihrem 
Mutterboden  ab  und  nähte  sie  mit  Seidenfäden  wieder  an  ihrer 
alten  Stelle  fest.  In  3 Fällen  blieb  das  Centrum  des  abgelösten 
Homhautlappens  durchsichtig.  Die  Heilung  erfolgte  durch  Ver- 
kleben der  Wundränder  vermittelst  einer  fibrinösen  Zwischensub- 
stanz, welche  sich  zu  einer  soliden  Narbe  zusammenzog.  Die  Er- 
nährung fand  nur  durch  Diffusion  statt.  Bildung  von  Grnnulntions- 
gewebe  oder  Vascularisation  des  Lappens  wurde  nicht  beobachtet. 
— Tritt  TrObung  des  Corneallappens  ein,  so  kann  die  Ursache 
Infection  sein.  Aufserdem  ist  das  ursächliche  Moment  in  der  Er- 
öffnung der  vorderen  Kammer  zu  suchen.  In  Folge  des  Fehlens 
der  Endothels  veranlasst  das  Kammerwasser  eine  Quellung  des  Ge- 
webes, wodurch  eine  Ernährungsstörung  fOr  die  Zellen,  wie  fOr  das 
Parenchym  bedingt  wird.  Lappen,  von  denen  das  Endothel  ent- 
fernt ist,  heilen  zwar  an,  doch  trOben  eie  sich  und  bleiben  getrObt. 
Das  Kammerwasser  kann  aber  auch  von  der  Wundfläche  ein  wirken, 
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wodurch  eioe  BandtrQbung  entsteht,  die  um  so  erheblicher  i*t. 
stärker  die  Wundränder  gequetscht  oder  die  Lamellen  auseiaand«.- 
gezerrt  werden.  Horst  mann. 

Stepanow,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  Aber  die  Functior 
der  Schnecke.  MoDatsschr.  f.  Ührsnheilk.  1888.  No.  4. 

St.’s  an  Meerschweinchen  angestellte  Versuche  (das  Nähen 
darüber  s.  im  Orig.)  bezweckten , auf  experimentellem  W ege  die 
Frage  zu  erOrtern,  ob  mit  der  Zerstörung  des  oberen  Teils  det 
Schnecke  die  Perception  der  tiefen  Töne  verloren  geht,  wie  BaeiKsaTi 
Experimente  zu  beweisen  schienen.  Er  gelangte  zu  dem  Resulutc. 
dass  die  Meerschweinchen  unmittelbar  nach  den  von  ihm  vorgenom- 
menen  bedeutenden  Zerstörungen  der  oberen  Abteilungen  beider 
Schnecken,  trotz  unvermeidlichen  Ausflusses  der  LabyrinthflOsaigkeir. 
den  acustischen  Reflex  (Bewegung  der  Ohrmuscheln)  auf  alle  Töne 
der  zur  Prüfung  verwandten  Instrumente  (Violine,  Harmonika,  Gu.- 
TuB’sche  Pfeife,  B-Bass  etc.)  äufsern,  auf  hohe  wie  auf  niedrige, 
sowie  auf  Geräusche,  Stimmen  und  aulsermusikalische  Töne.  St 
hebt  hervor,  dass  seine  Resultate  in  directem  Widerspruche  mit  den 
wichtigsten  BAoihSKv’schen  Ergebniss  ständen  und  sieht  die  Uraacbe 
davon  darin,  dass  die  Schlussfolgerung  Baoivskt’s  auf  negative  Re- 
sultate der  Gehörpröfung  begründet  sei.  Daraus,  dass  das  Tier  so; 
bekannten  Schall  nicht  reagirt,  könne  man  noch  nicht  echliefses. 
dass  es  ihn  nkht  hört;  derselbe  Schall,  wenn  er  verstärkt  oder  is 
anderem  Timbre  vernommen  werde,  könne  manchmal  einen  deut- 
lichen acustischen  Reflex  erzeugen.  Im  Uebrigen,  meint  Vf„  sei  es 
nicht  schwer  einzusehen,  dass  sich  seine  und  Baoikskt’s  Arbeiten 
ergänzen.  B.  habe  nach  der  Zerstörung  der  mittleren  und  unterer 
Abteilung  der  Schnecke  keine  Tondefecte  erhalten  können,  Vf.  be- 
merkte auch  nach  der  Zerstörung  der  oberen  und  teils  der  mittleres 
Abteilungen  der  Schnecke  die  Tondefecte  nicht.  Also,  so  wei: 
man  nach  Tierexperimenten  urteilen  könne,  sei  von  der  „Localisi- 
tion  der  Aufnahme  der  verschiedenen  Töne  in  verschiedenen  Abtei- 
lungen der  Schnecke  bisher  keine  Rede“.  Die  Resultate  dieser  Ex- 
perimente sind,  nach  Vf.’s  Meinung,  mehr  geeignet,  „die  anden' 
Ansicht  über  die  Function  der  Schnecke  factisch  zu  begründen, 
nach  der  jedes  Nervenelement  der  Schnecke  alle  Töne  zu  percipires 
fähig  ist  (VuLTui.iKi)“.  Scbwabacb. 

Gibier,  ^Itude  sur  l’dtiologie  de  la  fl^vre  jaune.  Compt.  rend.  CVi. 
S.  409. 

Vf.  hatte  bereits  früher  (s.  Jahrg.  1887  dieser  Zeitschr.  S.  $i’2] 
zusammen  mit  Domimoos  Fukirk  und  Rkuuubqron  eine  Mitteilung  über 
Bakterienfunde  bei  Gelbfieber  gemacht.  Nachdem  Vf.  inzwisebeo 
infolge  dessen  von  der  französischen  Regierung  zum  weiteren  Studium 
des  Gelbfiebers  nach  dessen  Heimat  entsandt  worden  ist,  bringt  er 
jetzt  die  Resultate  seiner  in  der  Havannah  angestellten  Unter- 
suchungen. Im  Gegensatz  zu  der  früheren  Veröffentlichung,  welche 
nur  eine  mangelhafte  bakteriologische  Untersuchungstechnik  zs 
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Gründe  hatte,  fand  Vf.  jetzt  in  eämmtliohen  untersuchten 

9 F&llen,  darunter  7 tüilich  veriauienen)  Blut,  Urin,  Pericardial- 
ilQesigkeit  und  Galle  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  wie  bei 
Gulturversuchen , frei  von  Mikroorganismen.  Ebenso  erwiesen  sich 
die  Organe  bakterienfrei,  nur  im  schwarzen  Darminhalt  und  im  Er- 
brochenen zeigte  sich  ein  reichlicher  Bakterieninhalt  manniclifacher 
Formen.  Diese  schwarzen  Massen  zeigten  bei  Tierversuchen  exquisit 
toxische  Eigenschaften.  Durch  ein  besonderes,  aber  nicht  näher 
bezeichnetes  Verfahren  ist  es  dem  Vf.  nach  seiner  Angabe  gelungen, 
eine  bestimmte  Bakterienart  daraus  zu  isoliren,  welche  in  den  Cul- 
turen  schwarze  Massen  hervorbringt  und  bei  Meerschweinchen,  in’s 
Duodenum  eingefQhrt,  unter  Hervorrufung  einer  sanguinolenten  Eiit- 
zOndung  und  Bildung  schwarzer  Massen  in  12 — 16  Stunden  den 
Tod  herbeifQhrt. 

Vf.  stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht  und  hat  auf 
Grund  seiner  bisherigen  Resultate  die  Ansicht  gewonnen,  dass  es 
sich  beim  Gelbfieber  nicht  um  „ein  Fieber  im  engeren  Sinne“,  son- 
dern um  eine  Vergiftung  handele,  bedingt  durch  eine  specifische 
Gärung,  welche  ausschliefslich  im  Darme  vor  sich  geht.  0.  Riedel. 


Eberth  und  Sebimmelbuscb , Der  Bacillus  der  Frettchenseuche. 

Fortsohr.  der  Med.  1888,  No.  8. 

Im  letzten  Winter  war  eine  Seuche  unter  den  zur  Kaninchen- 
jagd benutzten  zahlreichen  Frettchen  in  Eisleben  aufgetreten.  In 
2 zur  Obduction  gelangten  Fällen  fanden  sich  starke  MilzvergrCfse- 
rung  und  pneumonische  Processe.  In  den  inneren  Organen  sowohl, 
wie  im  Blute,  wurde  von  Vff.  mikroskopisch  und  durch  Culturen 
eine  Bacillenart  nachgewiesen,  welche  in  Gestalt  und  Wachstum  sich 
den  Bacillen  der  Kaninchensepticaemie  und  der  Wildseuche  ähnlich 
zeigte,  sich  von  diesen  jedoch  namentlich  durch  Eigenbewegung 
und  durch  Unwirksamkeit  bei  HOhnern  unterscheidet.  Die  jOngst 
von  Sblandkr  beschriebenen  Bakterien  der  Schweinepest  in  Schwe- 
den und  Dänemark  besitzen  freilich  die  nämliche  Bewegung,  wie 
die  Bacillen  der  Frettchenseuche,  zeigen  aber  gegenOber  verschie- 
denen Tierspecies  ein  anderes  Verhalten  als  letztere.  Die  grüfste 
Virulenz  äufsern  die  Bacillen  der  Frettchenseuche  bei  Sperlingen, 
welche  nach  intramusculärer  Impfung  innerhalb  *24 — 36  Stunden  zu 
Grande  gingen.  Tauben  starben  erst  später  und  anscheinend  nicht 
regelmtfsig.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigten  nur  locale 
EntzDndungserscheinungen.  Hühner  erwiesen  sich  bei  subcutaner 
Verimpfung,  wie  bei  VerfOtterung,  refractär.  0.  Riedel. 


G.  Klemperer^  Zur  chemischen  Diagnostik  der  Magenkrankheiten. 
(Aus  der  I.  med.  Klinik  des  Hrn.  Geb.  Rat  Prof.  Dr.  Lkthkr.)  Zeitschr.  f. 
klin.  Mod.  XIV.,  S.  147. 

Die  allgemeine  Annahme,  dass  das  Ausbleiben  der  Bläuung 
des  Methylvioletts  einen  Mangel  freier  HCl  bedeute,  ist  wankend 
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geworden,  nachdem  trotz  des  Ausbleibens  dieser  Reaction  auf  ändert 
Weise  freie  HCl  in  gewissen  Magensäften  nachgewiesen  wurde. 
Dieser  Widerspruch  wurde  durch  eine  chemische  Untersuchung  der 
Veränderungen,  welche  das  Methylviolett  bei  seiner  Bläuung  er- 
fährt, zu  Ifisen  gesucht.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  war, 
dass  nur  HCl,  welche  nicht  an  Basen,  seien  diese  nun  anorgwniscbt 
oder  organische,  gebunden  ist,  die  betreffende  Farbenverftndemiig 
bewirkt.  Nun  wird  aber  weiter  behauptet,  dass  sämmtliche,  bisher 
Dbliche  Methoden  zum  HCl-Nachweis  unbrauchbar  seien,  da  sie  dit 
an  organische  Basen  gebundene  HCl  als  freie  erscheinen  lassen.  Die 
auf  diese  Weise  als  frei  nachgewiesene,  in  Wahrheit  aber  gebunden« 
HCl  sei  aber  fOr  die  Verdauung  vollkommen  gleichgiltig,  und  nar 
die  Methylviolett  blaufkrbende  Substanz  sei  die  wahre  freie  HQ. 
Gelegenheit  zur  Entstehung  organischer  Basen  im  Magen  ist  non 
vielfach  gegeben;  es  entstehen  solche  durch  die  Eiweifskörper  und 
deren  Umwandlungsproducte,  ferner  durch  Miicin  und  durch  dis 
Tätigkeit  einer  Anzahl  im  Magen  nachgewiesener  Bakterienartea 
Der  Procentsatz  organischer  Basen  hat  sich  aber  in  allen  F&llen  von 
dilatirten  Mägen,  überhaupt  solchen,  in  denen  die  Speisen  Ober  die 
normale  Zeit  verweilen,  als  ein  weit  höherer,  als  in  der  Regel  er- 
wiesen, Für  die  Praxis,  und  zwar  für  eine  ihrer  wichtigsten  Frageo. 
das  Carcinoma  ventr.,  ergiebt  sich  nun,  dass  das  fast  stets  consta- 
tirte  Ausbleiben  der  Blaufärbung  nicht  auf  den  Mangel  von  HCl- 
Secretion,  sondern  nur  darauf  beruht,  dass  die  HCl  durch  reich- 
liche Mengen  organischer  Basen  gebunden  ist.  In  einem  Falle  von 
nachgewiesenem  Carcinom  mit  Hyperacidität  und  Hypereecretion 
blieb  auch  die  Blaufärbung  nicht  aus.  Dass  in  den  meisten  Fälleo 
von  Ectasie,  trotz  daselbst  reichlich  gebildeter  organischer  Basen, 
dennoch  die  betreffende  Reaction  auftritt,  soll  daran  liegen,  das« 
diese  Krankheit  meist  mit  Hypersecretion  und  Hyperacidität  einher- 
gehe. Fälle,  die  ohne  diese  Complication  verlaufen,  zeigen  dasselbe 
Verhalten  wie  das  Carcinom.  Fälle  von  motorischer  Insufficieoi 
des  Magens  mit  oder  ohne  Ectasie,  solche,  die  Methylviolettreaction 
nicht  gaben,  hat  Vf.  ebenfalls  beobachtet.  Schliefslich  kommen  auch 
eine  Reihe  von  katarrhalischen  Magenerkrankungen  — schleimig- 
katarrhalische  Affectionen  — vor,  die  keine  Blaufärbung  zeigen, 
wie  dies  sogar  bei  Patienten  beobachtet  wurde,  welche  überhaupt 
nicht  magenkrank  waren.  Als  Resultat  wird  der  oft  ausgesprochene 
Satz  hingestellt,  dass  das  Ausbleiben  der  Methylviolettreaction,  wenn 
es  die  Diagnose  Carcinom  auch  wesentlich  unterstützt,  dieselbe  nicht 
sicher  stellen  kann,  insbesondere,  wenn  es  daneben  sich  um  moto- 
rische Insufficienz  mit  oder  ohne  Dilatation  oder  um  die  sogenannten 
schleimig-katarrhalischen  Magenaffectionen  handeln  kann. 

L.  Rosenthal. 


W.  V.  Starek,  Die  Lage  des  Spitzenstofses  und  die  Percussion  des 
Herzens  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  IX.  S.  241. 

Auf  Grund  sehr  zahlreicher  Bestimmungen  kommt  S.  zu  fol- 
genden Resultaten: 
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Im  1.,  bisweilen  auch  im  2.  Lebensjahre  ist  häu6^  keine  Spur 
der  Herzbewegung  sicht-  und  fOhlbar;  die  Lage  des  SpitzeustoGses 
also  nicht  zu  bestimmen.  Vom  3.  Lebensjahre  au  findet  sich  um- 
gekehrt meist  eine  sehr  deutlich  sichtbare,  oft  weit  verbreitete  Pul- 
sation in  der  Herzgegend;  vom  12.  Lebensjahre  an  nimmt  die  Aus- 
dehnung des  Herzstofses  wieder  ab  und  erhalt  allm&hlich  die  fDr 
den  Erwachsenen  gewöhnliche  GrOfse.  — Der  Spitzenstofs  liegt  im 
Kindesalter  — wie  auch  fast  alle  Autoren  angeben  — im  Verhält- 
nisa  zum  Thorax  weiter  nach  aufsen,  wie  beim  Erwachsenen,  und 
zwar  derart,  dass  er  bis  zum  4.  Lebensjahre  meist  auCserhalb  der 
linken  Mamillarlinie,  von  da  ab  bis  zum  7.  gewöhnlich  in  derselben, 
im  späteren  Kindesalter  einwärts  von  der  genannten  Linie  getroffen 
wird.  — Eine  zweite  Eigentfimlichkeit  des  Kindesalters  ist  es,  dass 
der  Spitzenstofs  im  Allgemeinen  höher  angetroffen  wird,  wie  beim 
Erwachsenen;  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  liegt  er  meist  im 
4.  Intercostalraum , vom  3.  bis  6.  Jahre  findet  er  eich  häufig  im 

4.  und  5.  Intercostalraum,  vom  7.  Jahre  ab  ist  er  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  im  5.  Intercostalraum,  vom  13.  ab  fast  ausschliefslich  an 
diesem  Ort  zu  treffen.  Durchschnittlich  ist  fDr  die  fr&heste  Kind- 
heit 2 Ctm.,  för  die  spätere  1 Ctm.  als  Grenze  fDr  die  Entfernung 
des  Spitzenstofses  nach  aufsen  von  der  Mamillarlinie  zu  betrachten. 

FUr  die  (relative)  Herzdämpfung  stellt  S.  3 verschiedene  Typen 
auf,  von  welchen  der  1.  der  Zeit  bis  zum  1.  Lebensjahre,  der  2. 
etwa  dem  6.,  der  3.  dem  12.  Lebensjahre  entsprechen  soll.  — Beim 
1.  Typus  ist  die  Herzdämpfungsfigur  sehr  grofs  und  besonders  sehr 
breit.  Der  höchste  Punkt  befindet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
am  sternalen  Ende  der  2.  linken  Rippe,  seltener  des  2.  Intercostal- 
raumes.  Der  linke  Rand  der  Dämpfungsfigur  zieht  in  mäfsig  starkem 
Bogen  zur  unteren  linken  Grenze,  welche  vom  oberen  Rand  der 

5.  linken  Rippe  gebildet  wird;  diese  wird  durchschnittlich  2 bis 
2y,  Ctm.  von  der  linken  Mamillarlinie  entfernt,  also  etwas  nach 
aufsen  vom  fühlbaren  Spitzenstofs,  von  dem  Bogen  getroffen.  — 
Der  rechte  Rand  der  Dämpfungsfigur  beschreibt,  vom  höchsten 
Punkte  ausgehend,  einen  gleich  starken  oder  etwas  stärkeren  Bogen 
wie  der  linke  und  zieht,  zum  Teil  an  der  rechten  Parasternallinie 
verlaufend,  zum  4.  rechten  Intercostalraum  oder  zum  oberen  Rand 
der  5.  Rippe.  — Beim  Typus  2 ist  der  höchste  Punkt  meist  am 
sternalen  Ende  des  2.  Intercostalraumes  gelegen,  die  untere  linke 
Grenze  1 — IV2  Ctm.  aufserhalb  der  Mamillarlinie  im  5.  Intercostal- 
raum,  der  rechte  Bogen  erreicht  nicht  mehr  ganz  die  rechte  Para- 
sternallinie. — Typus  3,  höchster  Punkt;  sternales  Ende  der  3.  linken 
Rippe;  linke  untere  Grenze:  6.  Rippe  in  oder  ein  wenig  aufserhalb 
der  Mamillarlinie.  Der  rechte  Bogen  erreicht  etwa  die  Mitte 
zwischen  Sternal-  und  Parasternallinie.  — Die  absolute  Herzdäm- 
pfung  ist  im  Ganzen  der  beim  Erwachsenen  ähnlich ; sie  reicht  beim 
1.  Typus  nach  oben  bis  zum  unteren  Rand  der  3.  linken  Rippe, 
keim  2.  bis  zum  oberen  Rand  der  4.  Rippe,  beim  3.,  d.  h.  also  im 
12.  Lebensjahre,  bis  zum  unteren  Rand  der  4.  Rippe.  SUdtbagen. 
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H.  Nothnagel,  Geschwulst  der  Vierhtlgel.  Hjdrocephalus.  Ab- 
fliei'sen  von  CerebralilOasigkelt  durch  die  Nase.  Wiener  med.  Blätter 
1888,  Ko.  6. 

Bei  einem  17jährigen,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Manne 
traten  nach  einem  schweren  Fall  auf  den  Kopf  folgende  Krankheits- 
erscheinungen  auf:  Schwindelanfälle,  in  denen  Pat.  mehrmals  rück- 
wärts zu  Boden  stürzte;  Kopfschmerz,  besonders  in  den  Morgen- 
stunden, unsicherer,  breitspuriger  Gang,  Polyurie,  Zunahme  des 
Kopfumfanges,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Ohrensausen, 
Abnahme  der  Sehschärfe  in  Folge  von  Neuritis  optic.,  tonische  und 
klonische  Krämpfe.  Pat.  entwickelte  sich  körperlich  gut,  Gedächt- 
niss  und  Intelligenz  blieben  intact.  Im  weiteren  Verlauf  trat  völlige 
Erblindung  ein;  Nystagmus  horizontalis  und  verticalis;  Anosmie; 
keine  Gehörsstörung.  Steigerung  der  Kniephänomene;  Fufsklonus. 
Spastische  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  Läh- 
mung. Aufser  Schmerzen  in  den  Beinen  keine  Sensibilitätsstörungen. 
Kopfschmerz  und  Schwindel  hörten  gegen  Ende  der  Krankheit  auf, 
welche  im  Ganzen  4 Jahre  dauerte.  In  den  letzten  Lebensmonaten 
wurde  ein  zeitweiliges  Abfliefsen  von  Cerebrospinnlflüssigkeit  aus 
dem  rechten  Nasenloch  und  in  beschränktem  Mafse  auch  aus  dem 
rechten  Auge  beobachtet;  die  Gesanimtinenge  dieser  Flüssigkeit 
betrug  ca.  1 ’/j — 2 Liter.  Bei  reichlichem  Abfliefsen  derselben  gingen 
die  spastischen  Erscheinungen  zurück,  der  Nystagmus  wie  die  Geh- 
störungen waren  geringer,  überhaupt  alle  Störungen  weniger  intensiv; 
cessirte  der  Abgang  der  Flüssigkeit,  so  machte  eich  der  gesteigerte 
Hirndruck  durch  Zunahme  der  genannten  Krankbeitssymptome,  durch 
Pulsretardation,  Sopor  und  Coraa  geltend.  Bei  der  Seciion  fand 
sich  an  Stelle  der  Vierhügel  ein  haselnussgrofser,  harter  Tumor,  der 
von  oben  her  den  Arjuaeductus  Sylvii  comprimirt  und  in  seinem 
hinteren  Teil  vollständig  verschlossen  hatte.  Die  Ventrikel,  mit  Aus- 
nahme des  vierten,  waren  stark  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 
Aus  anatomischen  Betrachtungen  folgert  Vf.,  dass  die  aus  der  Nase 
abfliefsende  Flüssigkeit  nicht  aus  dem  eigentlichen  Hydrocephalus 
internus,  nicht  aus  den  Seitenventrikeln  stammte,  sondern  aus  den 
Subarachnoidealräumen  direct.  .M.  Uoldstein. 


ü.  Leubuscher  und  Th.  Ziehen,  Ueber  die  LtNnois’schen  Ver- 
suche der  chemischen  Reizung  der  Grofshirnrinde.  Cbl.  f.  klia.  Med. 
1888.  No.  1. 

Vff.,  welche  die  interessanten  Versuche  LANnois’  (s.  Cbl.  1888, 
S.  171)  einer  Nachprüfung  unterzogen,  kamen  im  VVesentlichen  zu 
denselben  Resultaten,  wie  dieser  Forscher;  nur  in  einigen  Punkten 
hatten  sie  ein  abweichendes  Ergebni.s.s.  Zuvörderst  constatirten  sie, 
dass  die  Freilegung  der  motorischen  Rindenzone  ohne  Aufpulverung 
chemischer  Substanzen  schon  Reizerscheinungen  hervorzurufen  ver- 
mag, und  sie  suchten  daher  ihre  Experimente  so  zu  gestalten,  dass 
die  durch  die  Trepanation  allein  gesetzte  Reizwirkung  für  beide 
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KOrperh&ifien  die  gleiche  war.  Durch  Chlornntrium  konnten  sie 
keine  anderen  Erscheinungen  bervorrufen  als  die,  welche  schon  bei 
Freilegung  der  motorischen  Zone  nuftraten.  — Von  den  fibrigen 
Substanzen  wirkten  am  schwächsten  Chlorkalium  und  harn- 
saures  Natrium;  xaures  phosphorsaures  Kniium  und  Kreatin  waren 
in  den  Wirkungen  gleich.  Im  Gegensatz  zu  Landuis  fanden  sie, 
dass  die  Krampferscheinungen  oft  nur  gering  waren  und  sich  nur 
selten  nach  so  langer  Zeit  wiederholten,  wie  Lakdois  angiebt.  Durch 
beiderseitige  Application  traten  die  klonischen  Krftmpfe  oft  in  beiden 
Facialisgebieten  und  Vorderextremitftten  in  gleicher  Intensität  auf. 
Neben  den  Krämpfen  beobachteten  sie  oft  einen  rhythmischen  Tremor 
der  Vorderextremitaten,  der  nicht  auf  Rindenreizung,  sondern  wohl 
auf  die  Ton  Lakdois  erwähnte  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  zu- 
r&ckzufahren  ist.  Nystagmus  zeigte  sich  auch  bei  Rinden-,  nicht 
blos  bei  Oblongatnreizung.  Das  Vorhandensein  von  SehstOrungen 
nur  auf  dem  gekreuzten  Auge  erschien  den  Vff.’n  unsicher.  Störun- 
gen des  Muskelgeföhls  haben  sie  sehr  selten  beobachtet.  Junge 
Tiere  rcagirten  auf  die  Versuche  nicht  so  gut,  wie  alte.  — Vff. 
glauben  mit  Lai>dois,  dass  der  chemischen  Theorie  der  Uraemie 
durch  die  Versuche  eine  StOtze  gegeben  werde,  sind  aber  der  An- 
sicht, dass  sich  manches  gegen  die  Schlosse  LAMnms’  einwenden 
lasse;  so  z.  B.  könnten  gewisse  Ausfallerscheinungen  (Amaurose, 
Schwerhörigkeit)  nicht  auf  eine  Reizung  der  Hirnrinde  bezogen 
werden.  M.  Goldstein. 


6.  Riehl,  lieber  acutes  umschriebenes  Oedem  der  Haut.  Wiener  med. 

Presse  1888,  No.  1 1. 

Das  hervorragendste,  oft  einzige  Symptom  der  unter  obigem 
Namen  zuerst  von  Qoinckk  beschriebenen  Erkrankung  bildet  ein  acut, 
ohne  alle  entzQndliche  Erscheinungen  entstehendes  thaler-  bis  flach- 
handgrofses  Oedem  der  Haut,  welches  in  kurzer  Zeit  seinen  Höhe- 
punkt erreicht  und  nach  durchschnittlich  24  Stunden  wieder  spurlos 
verschwunden  zu  sein  pflegt.  Häufigster  Sitz  desselben  sind  im  Ge- 
sicht Lider,  Wangen,  Lippen,  ferner  Hände  und  Fofse,  Scrotum, 
Penis,  zuweilen  auch  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx, 
seltener  der  Nase  oder  Urethra.  Ein  einmal  befallener  Patient  er- 
krankt in  der  Regel  öfter  in  gleicher  Weise.  Von  den  beiden 
eigenen  Beobachtungen,  welche  R.  mitteilt,  betraf  die  eine  einen 
51jährigen  Lehrer,  bei  dem  das  Oedem  zum  erstenmal  vor  14  Jahren 
an  den  Lidern  des  linken  Auges  auftrat  und  dann  während  der 
nächsten  Jahre  ausschliefslich  an  dieser  Stelle  alle  3 — 4 Wochen 
recidivirte.  Später  traten  die  Oedeme  auch  an  den  Lidern  des 
rechten  Auges,  an  den  Lippen  und  an  der  rechten  Wange  auf  und 
wiederholten  sich  zuletzt,  besonders  nach  psychischen  Erregungen, 
in  Zwischenräumen  von  10 — 12  Tagen.  Einmal  entstand  plötzlich 
ein  sich  rasch  wieder  verlierendes  Oedem  im  Larynx  und  Pharynx 
mit  Atem-  und  Schlingbeschwerden.  — Der  zweite  Pat.  leidet  seit 
etwa  3 Jahren  an  Oedemen  der  Wangen,  welche  in  fast  regel- 
mlfsigen  Intervallen  von  14  Tagen  wiederkehren.  Während  in 
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beiden  Fsllen  die  von  einigen  anderen  Autoren  beschriebenen  Be- 
gleiterscheinungen (namentlich  seitens  des  Magens  und  Darms,  ferner 
Depression,  Somnolenz  etc.)  fehlten,  hatten  sie  das  Besondere,  dass 
bei  ihnen  in  Folge  der  häufigen  Anfälle  bleibende  Veränderungen 
zu  Stande  gekommen  waren,  nämlich  bei  dem  ersten  Pat.  Dehnung 
der  Lidhaut,  so  dass  die  Unterlider  schlaff  herabhängende  Säcke, 
die  Oberlider  vorhaiigähnliche  Falten  bildeten,  hei  dem  zweiten  eine 
leichte  Verdickung  der  Wangenhaut.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so 
sind  alle  entzOndlichen  Oedeme,  auch  das  stabile  Oedem  Lassak’s, 
eben  durch  ihre  entzündliche  Grundlage  und  ihre  Dauer  leicht  ab- 
zusondern. Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  tlrticaria  (Kiesen- 
urticaria),  doch  fehlen  beim  acuten  umschriebenen  Oedem  begleitende 
Urticariaeruptionen  und  intensives  Jucken,  Als  Ursache  der  Er- 
krankung sind  wohl  am  wahrscheinlichsten  vom  Centralnervensystem 
ausgehende  Störungen  der  vasomotorischen  B'unctionen  anzusprechen. 
Die  Therapie  hatte  bisher  keine  Erfolge  aufzuweisen.  H.  Müller. 

Terillon,  Trolsifeme  s^rie  de  trente-cinq  ovariotomies.  Bull.  gen.  de 
Therap.  1888,  Janv. 

T.  veröffentlicht  die  dritte  Serie  seiner  reinen  Ovariotomien. 
Er  hat  deren  vom  October  1886  bis  November  1887  35  gemacht 
mit  4 Todesfällen.  Bei  letzteren  handelte  es  sich  in  keinem  Falle 
um  Peritonitis,  sondern  die  Pat.  starben  an  Erschöpfung.  Sie  waren 
schon  vor  der  Operation  sehr  heruntergekommen.  T.  ist  der  An- 
sicht, dass  man  in  allen,  auch  den  verzweifeltsten  B'ällen,  versuchen 
soll,  die  Cysten  zu  entfernen.  Nur  7 seiner  Operationen  verliefen 
ganz  glatt,  bei  allen  anderen  waren  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Adhäsionen  vorhanden.  Von  zweien  der  35  Tumoren  musste  ein 
Teil  zurückgelassen  werden.  Die  iloppclscitige  Ovariotomie  wurde 
in  14  Fällen  ausgefnhrt,  bei  zweien  war  das  Ovariuin  der  anderen 
.Seite  normal,  wurde  aber  mit  entfernt,  einmal  weil  unstillbare  Blu- 
tungen aus  dem  Uterus  bestanden,  das  andere  Mal,  weil  Vf.  da- 
durch die  Pat.  von  ihrer  Geisteskrankheit  zu  heilen  hoffte,  was 
auch  der  Fall  war. 

Bei  der  Operation  empfiehlt  T.  die  penibelste  Reinlichkeit.  Er 
hat  gute  Erfolge  gesehen  von  reinem  Auswaschen  der  Peritoneal- 
höhle mit  destillirtem  Wasser  in  complicirten  f’ällen. 

Bei  der  Nachbehandlung  sorgt  T.  zunächst  durch  ein  beliebiges 
Mittel  für  Stuhlgang.  Vom  ’2.  oiler  3.  Tage  an  werden  die  Ope- 
rirten  kräftig  ernährt.  Für  sehr  collabirte  Pat.  empfiehlt  T.  Klystiere 
aus  Milch,  Champagner,  Cognac  und  Gelbei. 

Ills  folgen  die  Beschreibungen  der  35  Operationen  und  eine 
Tabelle.  A.  Martin. 

A.  Frömel,  Spontaner  Uebergang  einer  Gesichtslage  in  Hinter- 
hauptslage.  Wiener  med.  Presse  1888,  No.  7. 

Der  sehr  interessante  Fall  wurde  in  der  geburtshilflichen  Klinik 
zu  Wien  beobachtet.  Bei  stehender  Blase  wurde  der  Kopf  auf  dem 
linken  Darmbein  gefunden;  links  lag  die  Stirn,  rechts  das  Kinn; 
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die  Augenhöhlen,  die  Naac,  die  Kieferränder  waren  deutlich  zu  er- 
kennen; Saugebewegungen  wurden  hinter  den  ungeborstenen  Eihäuten 
deutlich  wahrgenotnmen.  Als  ätiologisches  Moment  wird,  in  üeber- 
einstimmung  mit  vielen  Autoren , eine  Deviation  des  Uterus  nach 
rechts,  in  Verbindung  mit  reichlichem  Fruchtwasser,  angesehen. 
Dadurch  trat  Ausweichen  des  Kopfes  nach  links  ein;  bei  kräftigeren 
Wehen  stemmte  derselbe  sich  gegen  das  linke  Darmbein  an,  wo- 
durch Deflexion  des  Kopfes  mit  Gesichtseinstellung  zu  Stande  kam. 
Es  wurde  die  Lagerung  der  Kreifsenden  auf  die  linke  Seite  an- 
geordnet; diese  Lagerung  im  Verein  mit  stärkeren  Contractionen 
des  ausgebauchten  linken  Teiles  des  Uterus  bewirkten  das  Herab- 
gleiten des  hochstehetiden  Kopfes  gegen  den  Heckeneingang.  Dabei 
fiel  der  rechte  Arm  vor,  der  mit  dem  Kopfe  gleichzeitig  geboren 
wurde.  — Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  noch  2 ähnliche  von 
Hkckkr  und  Spieoklbkrg  mitgeteilte  Fälle  kurz  berichtet. 

A.  Martin. 


R«  Kobert,  Ueber  Quillajasäure.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Saponingruppe.  (Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  für  experimentelle  Pbar- 
makologie  zu  Strassburg.)  Arcb.  f.  exp.  Patbolog.  etc.  XXIII.  S.  233. 

Ueber  die  Quillajasäure  liegen  bereits  mehrere  Mitteilungen  des 
Vf.’s  vor.  Ein  kurzer  Bericht  Ober  die  jetzt  in  ausfßhrlicher  Form 
publicirte  Arbeit  findet  sich  im  Tageblatt  der  Strassburger  Natur- 
forscherversammlung des  Jahres  1885.  Ueber  zwei  weitere  im  Cbl. 
f.  klin.  Med.  und  im  Practitioner  erschienene  Arbeiten  wurde  in 
diesen  Blättern  1885,  S.  845  und  1886,  S.  525  berichtet. 

Nachdem  Schraurr  im  Jahre  1808  das  Saponin  aus  der  Wurzel 
von  Saponaria  rubra  dargestellt  hatte,  wurde  dasselbe  1828  in  der 
Quillajarinde  und  einige  Jahre  später  in  der  ägyptischen  Seifen- 
wurzel entdeckt  und  mit  dem  in  der  Senegawurzel  enthaltenen 
Senegin  und  dem  in  den  Kornradensamen  vorkommenden  kratzen- 
den Stofife  fOr  identisch  erklärt.  — Da  das  im  Handel  jetzt  vor- 
kommende Saponin  fast  ausschliefslich  aus  der  Quillajarinde  dar- 
gestellt wird,  so  griff  K.  auf  diese  Drogue  als  Ausgangspunkt  fDr 
seine  Untersuchungen  zurück.  Bei  dem  Versuch,  das  Saponin  aus 
der  Quillajarinde  nach  der  von  Schradkr  benutzten  Methode  darzu- 
stellen, gewann  K.  sehr  bald  die  Ueberzeugung,  „dass  das  Saponin 
der  verschiedenen  Autoren  überhaupt  nicht  ein  einheitlicher  Körper, 
sondern  ein  Gemisch  aus  mindestens  zwei,  nach  der  StURAtiKR’schen 
Methode  schlecht  trennbaren  Substanzen“  sei.  Die  von  Rochlkukr 
fOr  die  Reinigung  des  Saponins  angegebene  Methode  der  Aus- 
fällung mit  heifs  gesättigtem  Barytwasser  und  Zerlegen  des  ge- 
bildeten Niederschlages  fand  K.  wertlos.  Es  bestätigte  sich  die 
bereits  von  DsAflKUnoRFF  und  R.  B«'ihm  gemachte  Erfahrung,  dass 
durch  die  Barytfällung  das  Saponin  mehr  oder  weniger  an  Wirk- 
samkeit einbülst  und  um  so  unwirksamer  wird,  je  mehr  dasselbe 
nach  dieser  Methode  gereinigt  wird. 

Ein  gleiches  Resultat  lieferte  das  von  Stütz  angegebene  Ver- 
fahren, die  Reinigung  durch  Acetylirung  und  Rückbildung  des 


Digitized  by  Google 


582 


Kobbbt,  Deber  Qoillaju&an- 


No.  30. 


Saponins  aus  der  Acetjlverbindung.  Auch  hierbei  erhielt  K.  aus 
stark  giftig  wirkendem,  nach  der  ScBRADBR’schen  Methode  ge- 
wonnenem Saponin  ein  völlig  ungiftiges  Pr&parat.  K.  konamt  zu 
folgendem  Schluss:  „Das  wirkich  rein  dargestellte  und  kneret  von 
SiOtz  analysirte  Saponin  ist  eine  geschmacklose,  nicht  Niesen  er- 
regende, völlig  ungiftige  Substanz  und  die  Giftwirkungen,  welche 
man  bei  Anwendung  unreiner  Prftparate  wahrnimmt,  beruhen  auf 
Beimischung  anderer  Substanzen.“  Die  Bestrebungen,  diese  letzteren 
darzustellen,  führten  K.  zur  Entdeckung  der  Quillajas&ure  und  des 
Sapotoxins. 

Die  Darstellung  der  Quillajasfture  grOndet  sich  auf  ihre  Fäll- 
barkeit durch  neutrales  Bleiacetat.  Der  Bleiniederschlag  wird  mit 
verdOnnter  Schwefelsäure  zerlegt,  die  letzten  Reste  von  Blei  durch 
Schwefelwasserstoff  entfernt.  Aus  dem  vom  Schwefelblei  erhsdtenen 
gelb  gefärbten  Filtrat  wird  die  Quillajasäure  durch  Eindunsten  auf 
dem  Wasserbade,  Aufnahme  des  Röckstandes  mit  heifsem,  absoluten 
Alkohol,  Versetzen  der  alkoholischen  Lösung  mit  der  vierfachen 
Menge  Chloroform,  wodurch  gefärbte  Verunreinigungen  abgeschieden 
werden  und  Ausfällen  der  nun  wasserklaren  Lösung  mit  Aether, 
als  flockiger  Niederschlag  erhalten.  Letzterer  lässt  sich  nach  dem 
Trocknen  Ober  Schwefelsäure  im  Vacuum  zu  einem  feinen  weifsen 
Pulver  verreiben. 

Das  Sapotoxin  wird  aus  dem  vom  Bleiacetatniederschlag  er- 
haltenen Filtrat  durch  Bleiessig  ausgeföllt.  Genauere  Angaben  Ober 
dasselbe  sind  einer  späteren  Mitteilung  Vorbehalten. 

Die  Quillajasäure  beschreibt  Vf.  als  eine  schwache,  stickstoff- 
freie, auf  Lackmus  deutlich  sauer  reagirende  Säure.  Sowohl  die 
freie  Säure,  als  ihre  Alkalisalze  sind  in  Wasser,  kohlensauren  und 
kaustischen  Alkalien  leicht  löslich.  Durch  Kochen  der  freien  Säure 
in  einer  Lösung  aus  gleichen  Teilen  Alkohol  und  Clorofonn  wäh- 
rend 3 —6  Tage  am  Röckflusskohler  und  langsames  Eindunsten  der 
Lösung  resultirt  eine  glasige  Masse,  in  welcher  K.  bisweilen  deut- 
liche Krystallnadeln,  jedoch  nie  in  solcher  Menge  wahmahm,  dass 
dieselben  vom  Syrup  sich  hätten  trennen  und  zur  Analyse  benutzen 
lassen.  — Io  Alkohol  ist  nur  die  freie  Säure  löslich,  nicht  aber 
ihre  Alkalisalze.  Während  reines  Chloroform  nur  Spuren  der  Säure 
löst,  wird  dieselbe  aus  der  alkoholischen  Lösung  selbst  nicht  durch 
einen  Zusatz  der  5 fachen  Menge  Chloroform  ausgeföllt.  Durch 
dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  die  Quillajasäure  vom  Sapotoxin 
und  künstlichem  Saponin,  welche  in  absolutem  Alkohol  ziemlich 
unlöslich  sind.  In  Methylalkohol  ist  sie  gleichfalls  leicht  löslich, 
unlöslich  dagegen  in  Aether.  — Die  wässerigen  Lösungen  der  Säure 
und  ihrer  Alkalisalze  schäumen  wie  Saponinlösungen  und  halten 
unlösliche  Pulver  so  energisch  in  Suspension,  dass  alle  Filtrationen 
grofse  Schwierigkeiten  machen.  — Kupfersulfat,  Eisenchlorid, 
Quecksilberchlorid,  Ferrocyankalium,  Ferridcyankalium,  Gerbsäure, 
ferner  Phosphorwolframsäure,  Phosphormolybdänsäure  und  Queck- 
silbeijodidjodkalium  fällen  Quillajasäure  nicht.  Bleiacetat  und  Baryt- 
hydrat geben  weifse  Niederschläge.  — Wässerige  Lösungen  dis- 
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pooiren  in  hohem  Grade  zu  Pilzbildungen.  Mit  concentrirter 
Schwefelsäure  färbt  eich  Quillajasäure  schOn  dunkelrot.  — Fkhlinu'- 
sehe  Lösung  wird  beim  Kochen  nicht  reducirt,  wohl  aber  nach 
vorherigem  Kochen  der  Säure  mit  verdOnnten  Mineralsäuren.  Hier- 
bei spaltet  sich  die  Quillajasäure  in  eine  rechtsdrehende,  nicht  durch 
Hefe  zu  vergärende  Gljkose  und  einem  in  Wasser  gallertig  sich 
abscheidenden,  weifslichen,  möglicherweise  mit  dem  Sapogenin 
identischen  Körper.  Eine  gleiche  Spaltung  durch  Pepsin,  Pankreas, 
Ptyalin  oder  Diastase  gelang  nicht.  Hiernach  ist  die  Quillajasäure 
eine  glykosidische,  schwer  spaltbare  Säure. 

Aus  einer  gröfseren  Anzahl  von  Analysen  berechnet  K.  die 
Formel  CijHjdOio,  welche  gleich  ist  der  von  Stütz  lOr  sein  un- 
wirksames Saponin  aufgestellten  Formel.  Da  hiernach  die  Formel 
des  nach  der  Barytmethode  oder  durch  Regenerirung  aus  der 
Acetylverbindung  dargestellten  Saponins  mit  der  Formel  der  Quil- 
lajasäure identisch  ist  und  andrerseits,  wie  Versuche  ergaben,  die 
Quillajasäure  durch  Erwärmen  mit  Barytwasser  ihre  giftigen  Eigen- 
schaften nach  und  nach  verliert,  so  schliefst  K.,  dass  das  Saponin 
als  eine  unwirksame  Modißcation  der  Quillajasäure  anzusehen  sei. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  und  der  nach  intervenösen  Injectionen 
zu  beobachtenden  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  muss 
auf  das  Referat  im  Jahrgange  1886  d.  Blattes  S.  525  verwiesen 
werden.  Nachzutragen  ist  Folgendes:  In  schlimmen  Fällen  findet 
sich  neben  der  daselbst  geschilderten  Veränderung  im  Darm  auch 
Oedem  des  Gallenganges  und  selbst  der  Gallenblase.  Harnblase 
und  Nierenbecken  waren  nur  ausnahmsweise  Sitz  einer  ähnlichen 
Veränderung,  wie  im  Darm.  Aber  auch  wenn  diese  intact  gefunden 
wurden,  war  der  Harn  eiweifs-  und  hämoglobinhaltig  und  in  den 
Nieren  fanden  sich  häuGg  hänioglobinfarbige  Ausgüsse  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen;  gröbere  Veränderungen  der  Leber  wur- 
den selten  gefunden,  meist  war  nur  eine  leichte  Vergröfserung  vor- 
handen. Die  MesenterialdrOsen  waren  geschwollen,  Skelettmuskeln 
und  Herzmusculatur  waren  nicht  afGcirt,  dagegen  wurde  an  den 
Herzklappen  häuGg  nicht  abwischbare  Rauhigkeiten,  einige  Male 
auch  blutig-ödematüse  Durchtränkung  angetroffen.  Den  Blutdruck 
fand  K.  im  ersten  Stadium  nicht  verändert;  später  machte  sich  je- 
doch ein  continuirliches,  durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Cen- 
tren  bedingtes  Sinken  desselben  geltend.  Das  Schicksal  der  Quil- 
lajasäure im  Blut  ist  unaufgeklärt;  im  Urin  konnte  sie  selbst  nach 
grofsen  Dosen  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Trotz 
der  Eigenschaft,  noch  in  einer  Verdönnung  von  1:100  000  auf 
Blutkörperchen  auf  löslich  zu  wirken,  kommt  es  keineswegs  regel- 
mäfsig  zu  Hämoglobinurie;  wahrscheinlich  wird  der  gelöste  Blut- 
farbstoff von  der  Leber,  welche  gewöhnlich  vergröfsert  gefunden 
wird,  zurOckgehalten.  Auch  in  Fällen,  in  denen  keine  Darm  Ver- 
änderungen angetroffen  wurden,  war  eine  Verminderung  in  der  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  zu  constatiren,  so  dass  die  Veränderungen 
im  Darm  unabhängig  von  der  Blutkörperchenzerstörung  zu  Stande 
kommen.  — Die  minimal  letale  Dosis  war  bei  intravenöser  Injection 
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noch  nicht  ein  Millionstel  des  Körpergewichts  der  Versuchstiere. 
Erst  wenn  die  Dosis  auf  Vneggoi  Körpergewichts  reducirt  wurde, 
trat  Erholung  von  der  Vergiftung  ein.  Vom  Magen  aus  wird  wegen 
der  langsamen  Resorption  selbst  die  500  fache  Dose  ohne  ernste 
Storungen  vertragen. 

Subcutane  Injectionen  töteten  FrOsche  ausnahmslos  erat  zu  10  mg, 
ffir  kleine  Tiere  genügten  6 mg.  Die  Wirkung  bestand  in  AufhOren 
der  willkOrlichen  Bewegungen,  der  Reflexe  und  L&hmung  der  ex- 
citomotorischen  Herzganglien,  später  auch  des  Herzmuskels;  die 
Hemmungsappiirate  blieben  unbeeinflusst.  Merkwürdig  ist  das  späte 
Eintreten  der  Totenstarre  und  eine  bis  24  Stunden  nach  erfolgtem 
Herzstillstand  zu  beobachtende  Neigung  der  Skelettmuskeln  zu  idio- 
rousculären  Contractionen. 

Bei  Warmblütern  verursachen  subcutane  Injectionen  excessive 
•Schmerzen,  starke  locale,  oft  hämorrhagische  Entzündung  mit  Ten- 
denz zur  Abscedirung  und  Oedembildung.  Die  Resorption  ist  eine 
sehr  langsame;  noch  nach  mehreren  Tagen  gelang  es,  das  Gift  in 
der  OedemflOssigkeit  nachzu weisen  und  in  Folge  dessen  ist  auch  das 
Eintreten  von  Allgemeinerscheinungen  ein  spätes.  Der  Tod  erfolgte 
erst  nach  einigen  Tagen.  Darmerscheinungen  wurden  nur  selten, 
zahlreiche  hirsekorngrofse  Hämorrhagien  auf  der  Lunge  und  unter 
der  Pleura  in  einem  Falle  beobachtet.  Langgaard. 

E.  T.  Hofbiann,  lieber  die  acute  Meningitis  im  angeblichen  ur- 
sächlichen Zusammenhänge  mit  Misshandlungen  oder  leichteren 
Verletzungen.  Wiener  med.  Wochensohr.  1888,  No.  6. 

Vf.  teilt  in  kurzem  Auszüge  23  Fälle  mit,  in  denen  acute, 
rasch  mit  Tod  geendete  Erkrankungen  an  Meningitis  mit  in  der 
letzten  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgten  Misshandlungen  oder  ähnlichen 
Verletzungen  in  ursächlichem  Zusammenhang  gebracht  werden 
mochten.  Er  zieht  aus  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  u.  A. 
folgende  Schlüsse  (resp.  Winke): 

Schläge  auf  den  Kopf  oder  ähnliche  denselben  erschütternde 
Gewalten  kOnnen,  auch  wenn  sie  mit  keiner  gröberen  Verletzung 
verbunden  waren,  Meningitis  nach  sich  ziehen.  Der  Verlauf  der 
Erkrankung  ist  aber  für  sich  allein  nach  keiner  Richtung  beweisend, 
namentlich  lehrt  das  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  bald 
nach  einer  Misshandlung  für  sich  allein  durchaus  noch  nicht  den 
causalen  Zusammenhang.  Letzterer  ist  anatomisch  nur  dann  er- 
wiesen, wenn  es  , gelingt  darzutun,  dass  durch  die  Gewalt  eine 
Läsion  gesetzt  wurde  und  dass  von  dieser  die  pyogene  Infection 
ausgegangen  ist.“  Oft  ist  die  Meningitis  purulenta  nach  Verletzungen 
lediglich  als  eine  accidentelle  Wundkrankheit  aufzufassen.  Häufig 
sind  der  Nasenrachenraum  und  seine  vielfachen  Ausbuchtungen,  was 
am  besten  durch  Ausmeifselung  der  Schädelbasis  zu  eruiren  geht, 
Sitz  einer  Läsion  oder  einer  Entzündung,  die  als  Ausgangspunkt 
der  Meniogitis  gedient  haben  kann.  Falk. 
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R.  Niekeil  y Das  Centrum  des  reflectorisohen  Lidschlusses.  PFLCnRH’s 
Arch.  XLII.  S.547. 

Aof  Onmd  tod  grSfstsoteil«  hslbneitigao  DorehsebDaidaDgiTenocbea  am  Ropf- 
mark  folgart  K.  für  daa  SSogetier:  da«  dia  hioMre  (diacala)  Graoia  d«  Centrama 
für  dan  raflactorlacban  Lidacblaat  atwa  in  dar  HSba  dar  Hitta  dar  AUa  ei- 
neraaa  galagan  iat;  baim  Froaeb  liagt  aia  ror  dar  Mitta  dar  Raataogruba.  DemgamSfa 
halt  N.  aacb  im  Widaripnicb  mit  Sxck  dia  tiafaren  Anteiia  dar  sufataigandao  Trigaminua- 
worial  Dicht  für  waaaotiich  für  dia  AualSaaog  d«  BliDsaireSex«.  Dia  rordara  Graoia 
des  Caotruma  liagt  hiDter  dao  TierhOgelo;  dann  nach  Fortoabma  diaaar,  aowia  dar 
Grofabirnlappao  koonte  der  raSactoriKba  Lidaeblu«  arhaltao  blaibao.  N.  arkUrt  aieh 
deshalb  sDcb  gegen  die  Angsba  Mnn>Bi,'t,  da«  die  Orbiealariafuern  d«  Facialis  dam 
(der  ViarhOgairegioo  aDgahBranden)  Oeulomotoriuakam  antstammaD.  UngendorS. 

W.  V.  Knieriem,  Ueber  die  ei  weifssparende  Wirkung  der  (Zellulose 
bei  der  ErnAhrung  der  Herbivoren.  Ztscbr.  f.  Biol.  XXIV.  S.293. 

Im  Oaganaati  sa  K.  (Cbl.  1883,  S.  343)  konnte  Wmsn  (Cbl.  1887  , 8.  102) 
eins  aiweirnparande  Wirkung  der  Celluiota  im  Futter  nicht  conitatiren.  K.  hebt  dem- 
gegenüber barror,  dass  beim  Tarsucbshammel  ron  Weiskk  io  der  Cailulosaperiode  dia 
Verdanlicbkait  das  im  CeiluioaetrSger  (Baferstroh)  antbaitanen  Eiweifs  xu  niedrig  in 
Rachnnng  g«atxt  Ut  und  da«  bei  Anbringung  der  antaprachanden  Correetnr  in  den 
Celloloaapariodan  in  der  Tat  weniger  Eiweifs  xeraatat  worden  ist,  alt  in  den  Tor-  nnd 
Nachperioden ; freiiich  sei  dia  eiwairuparenda  Wirkung  der  Celluioaa  uicht  so  stark, 
als  in  denjenigen  Perioden,  wo  die  Cellulose  durch  leicht  rardauliche  Rohlebydrata 
(Sttrke  und  Zucker)  ersetzt  worden  iat.  Dia  ron  Wiibks  gegen  des  Vf.’s  Tarsncbe 
am  Kaninchen  erhobenen  Einwlnde  glaubt  Vf.  als  wenig  belangreich  xurückweiteu  au 
kSnoen;  hierüber,  sowie  bexüglich  rieler  Einzelheiten,  die  sich  im  Autxuga  nicht 
Wiedergaben  lauen,  ist  anf  das  Orig,  zu  Terweiten.  (Jedanfallt  scheint  dia  ttofflicbe 
Wirkung  der  Callnloaa  durch  acbftrfere  Versuche  gaatD|tit  werden  xn  mütun.  Raf.) 

J.  tlimk. 


A.  Käst,  Zur  Kenntniss  der  reducirenden  Substanz  im  menschlichen 
Harn  nach  Chloroformnarkose.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888. 
No.  19. 

Nach  lADgerdaoernder  Chloroformnarkose  zeigt  bekanntlich  der  Harn  d«  Menschen 
die  Eiganichaft,  alkalitcha  KupferlStung  stark  xn  radnciren.  Die  ganauars  Unter- 
snchnng  tod  60  solchen  Hamen  seigta  einmal,  dass  solche  Harne  gewöhnlich  weder 
Chloroform  enihallen,  noch  baim  Eindampfen  ihre  raducirende  Fshigkeit  ainbüfsen 
und  dMs,  falls  dieulben  im  frischen  Zustande  riallaicht  Spuren  ron  Chloroform  ent- 
halten, doch  ancb  nach  Verjagen  daualben  (OnrebleitoDg  eines  starken  Lnftttroms) 
die  Rednction  bwteheu  bleibt.  Vielmehr  enthalten  solche  Harne  eine  ehlorhaltlga 
organische  Substanz,  welche  mit  dem  AufhOran  der  Raductiontfltbigkeit  des  Harns 
in  diwem  gleichfalls  nicht  mehr  nacbgewiMen  werden  kann  nnd  welche  sicher  nicht 
mit  Chloroform  identisch  ist.  Vf.  rermutet,  dass  das  Chloroform,  Ähnlich  wie  du 
Chloral,  zu  Triehlorithylalkobol  oipdirt  und  letxterer  sich  mit  Olykuronslure  xu 
TricblorttbylgljkuroniSure  paart.  Die  Reindarstellung  dieses  Körpers  ist  noch  nicht 
gelungeo.  J.  Hank. 

H.  Bertlns-Sans,  Sur  le  epectre  de  In  methemoglobine  acide.  Compt. 
rend.  CVI.  S.  1243. 

Vf.  schliefst  sich  den  Autoren,  z.  B.  Jjtomaous,  an,  welche  im  Spectrum  du 
sauren  Methlmoglobin  4 Absorptionratreifen  finden  i der  erste  liegt  im  Rot  zwischen 
C und  D,  die  beiden  folgenden  zwischen  D nnd  E und  der  rierte  im  Blau  nahe  F. 
Der  erste  ist  der  stArksta,  der  zweite  der  schwAchste;  der  zweite  nnd  dritte  haben 
zwar  eine  Ähnliche  Lage,  wie  die  du  Oxyhämoglobin,  unterscheiden  sich  aber  dadurch, 
da«  der  E nAher  gelegene  doppelt  so  breit  nnd  stArker  ist,  als  der  zweite,  nabe  D 
gelegene.  Der  Tierte,  noch  breiter  als  der  dritte,  erscheint  nur  in  stark  rerdünnter 
Losung.  Von  dem  Spectrum  du  HAmatins  in  saurer  alkoholischer  LOsnng,  dem  du 
du  Muren  MetbAmoglobin  am  Ähnlichsten  ist,  unterscheidet  et  sieb  durch  die  Lage 
nnd  die  TOnnng  der  Streifen.  J.  Maak. 
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Helferieh  (Aos  d.  ohir.  Klinik  za  Greifswald),  Zar  Technik  der  Unter- 
Schenkelamputation.  Münchener  med.  Wochenscbr.  1887,  Mo.  36. 

Tf.  wendet  bei  der  Amp.  enrii  leit  7 Jahren  den  inneren  Lappen  an.  Di« 
Vorxttge  deuelbeo  bestehen  darin,  dass  er  nie  der  Perforation  dnrob  die  Tibiakaou 
ansgesetst  iit  nnd  dass  er  bei  der  ron  den  Operirten  eingenommenen  Porr’aehaii  Seit» 
läge  gleichsam  In  natfirlicher  Weise  Ober  die  Wnndlllehe  herabblngt  nnd  so  die  Har 
lung  erleichtert.  Zur  Ansfahmng  des  inneren  Lappenschnittes  itBfst  Vf.  die  Haas« 
spitze  lateralnlrts  neben  der  «Orderen  Tibiakante  gut  I Ctm.  tief  ein,  schneidet  as 
der  Tibia  lang  gerade  nach  abwirts,  so  dass  ein  ca.  '/r  Ctm.  breiter  Saum  ron  Haa: 
nnd  Zellgewebe  noch  neben  der  Tibiakante  bleibt.  Hierauf  folgt  der  hintere  Llagi- 
scbnitt,  so  dass  reichlich  die  Hllfta  des  Oliedumfanges  die  Basis  des  Lappens  bildet. 
Der  quere  Terbindnngsachnitt  trennt  sofort  die  Fascie  and  das  Periost  der  Tibia  onf 
soll  man  bei  dem  nunmehrigen  AbprSpariren  des  Lappens  sorgflltig  das  Periost  tos 
der  Tibia  abheben,  denn  dieses  ist  für  die  Slgefllche  die  natHrlicbsta  Bedeekong 
Der  halbseitige  Zirkelichnitt  an  der  Basis  des  Lappens  nnd  die  Qbrigen  Einaelbaiiea 
des  Modus  operandi  bieten  dann  nichts  Besonderes.  Absebrignng  der  Tibiakaata  ic 
nQtzlich,  aber  nicht  unbedingt  notwendig.  P.  GiicrbeeS. 

A.  Alsberg,  Casuistische  Mitteilungen  aus  der  chirurgischen  Ab- 
teilung des  israelitischen  Krankenhauses  zu  Hamburg.  Deutsch* 
med.  Wochenschr.  1887,  No.  40. 

I.  Maligne  Oeschwulst  der  rechten  Niere  bei  einem  .5jahrigss 
Kinde.  Exstirpation.  Heilung.  Die  Krankheit  hatte  mit  Hlmatorie  begonnea 
und  sich  erst  daun  im  Verlaufe  ron  3 Monaten  eine  die  rechte  Weichengegend  aas- 
fallende  Oeschwulst  gebildet.  Die  Entfernung  derselben  gelang  nach  ihrer  Freilegunf 
durch  r.  BntoiCAn'tche  Scbnittfahmng  erst  nach  stumpfer  Verkleinerung.  Geringe 
Blutung  und  glatte  Heilung,  Jedoch  f H Wochen  nach  der  Operation  an  localen 
Recidir  mit  Metastasen  der  Leb«  nnd  Langen,  wihrend  die  andere  Niere  frei  blieb 
Mikroskopiacb  erwies  sich  die  Neubildung  als  ein  sehr  tellenreiches  Spindel  • und  Rnnd- 
zellensarcom. 

II.  Exstirpation  eines  grofsen  interperiostalen  Lipoms  und  Be- 
section  eines  18  Ctm.  langen  Stückes  des  Dickdarms,  Darmnaht,  Hsi- 
lung.  Betrifit  eine  53jkhrige  Frau,  deren  Beobachtung  bis  4 Monate  nach  der 
Operation  reichte.  Die  Heilung  war  nur  durch  Blasenkatarrh  complicirt  gewesen. 

P.  Oeterbock. 


1)  R.  91,  Simon,  Foreign  body  in  the  right  bronchus.  Tracheo* 
tomy;  recovery.  British  med.  J.  1887,  p.  1153,  Not. 26.  — 2)  W. 
Strange,  Gangrenoue  abscess  of  the  lung  probably  by  the  stump 
of  a tooth,  passing  in  to  the  right  bronchus,  treated  by  puncture 
and  drainage;  recovery.  Ibid.  p.  1145. 

1)  Hospitalbericht  über  einen  6jthrigen  Knaben,  welcher  2 Tage  tot  der  Tra 
cbeotomie  einen  Zwetscbenkem  verschluckt  hatte.  Nach  EinfOhrnng  einer  Fader  ward« 
der  im  rechten  Bronchus  eingekeilte  nnd  Ttlligen  Collapt  der  rechten  Lunge  bedingend« 
Kern  durch  die  Wunde  (?)  ausgehustet,  die  Traebeotomiecanale  der  Vorsicht  wogeo 
noch  bis  sum  ntcbslon  Morgen  beibobalton.  Hierauf  sohnelle  Oenesnng. 

2)  Bei  der  23jlbrigen  Pat.  konnte  3 Monate  nach  der  Aspiration  einea  Zahn- 
fragmenles,  während  alle  tonstigen  Zeichen  der  Lungengangrkn  beatandan,  hinten  und 
unten  im  Bereiche  von  4 Qn.-Zoll  amphorisches  Atmen  mit  Cliquetis  metallique  er 
wiesen  worden.  Nach  einer  erfolgreichen  Probepnnction  unterhalb  der  9.  Rippe  wurde 
ein  gekrOmmter  starker  Trokart  8 Zoll  weit  eingestofsen  und  mit  deosen  Hülfe  eis 
Drainrohr  eingefübrt,  wodurch  reichlich  IBtider  Eiter  sich  entleerte.  Das  Drainagerohr 
konnte  bald  gekürzt  und  am  32.  Tage  «Sllig  entfernt  werden.  Bei  der  Eotlaasaag. 
ca.  I Wochen  spAter,  war  die  Aursere  Wunde  geheilt  und  nur  an  der  Stelle  des 
Abscesses  eine  stärkere  Abflachung  bei  geringen  sonstigen  physikalischen  Symptoiats 
seitens  der  erkrankten  Lunge.  Nach  6 weiteren  Wochen  waren  auch  diese  gezchwund« 
and  nnr  etwas  Reizhnsten  nach  stirkerer  KBrperbewegnng  geblieben.  Das  Zahnstfick 
batte  sich  weder  im  Answurf,  noch  in  dem  Secret  der  Tunctiontatelle  gefunden. 

P.GAMrboeO. 
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Taffler,  Contribation  & l’^tude  du  saroome  mdUnique  du  rectum. 
Ärch.  gin.  1888,  p.  28. 

Die  primären  melenotUehen  MutdenogeeehwaUte  gehSrea  dem  Saroom  an.  Die- 
Mlben  lind  im  AllgemeineD  gestielt  und  erinnern  an  die  dbrfiien  Polypen.  Ihr  rapider 
Verlanf,  dae  Beeidir,  weicbei  ihre  Entfernung  begleitet,  ihre  MnItiplieitAt  and  rer* 
oebmlieb  das  Beiteben  einer  nmfangreieben  and  harten  LeMtendrOnnerkrankung  er- 
mbglichen  ihre  Erkennnog.  P.  OBterboek. 

Bindcmann  (Ausd  chir.  Abteilung  d.  Krankenhauses  Friedrichsbain),  Eine 
Schusaverletzung  der  Aorta  abdominalis.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1887,  No.  44. 

Ein  42jAbriger  SelbitmSrder  batte  lieb  eine  K.ngel  in  den  Mond,  die  sweite 
in  den  Bauch  2 Qneriinger  recht!  rom  Nabel  geechouen.  Die  Hanpteymptome  be- 
standen in  grofser  Schwache  und  leicht  bintig  gefärbtem  Erbrechen.  Der  Tod  erfolgte 
erat  am  R,  Tage  nach  heftigem  Erbrechen.  — Die  Antopsie  seigte  die  eine  Kugel 
twiseben  Pars  petroia  des  linken  ScbUfenbeini  und  dam  grofien  Kellbeinflfigel  feit 
eingekeilt.  Die  andere  Kugel  fand  lieh  in  dem  KOrper  des  ersten  Landenwlrbeii  and 
iwar  iteckte  sie  hier  mit  ihrer  Basis  so,  dais  ihre  Spitxe  ichrig  nach  oben  in  daa 
Aorteninmen  bineinragte,  nachdem  sie  an  der  Vorderwand  dei  QefAfiee  ein  Ihrem 
Qnerdurebmeuer  entiprecbendei  sebarfrandiges , sterofdrmiges  Loch  gemacht.  Aua  der 
Baach-  reip.  BeckenhShie  hatte  man  über  I Liter  teili  geronnenen,  teils  diUiigen 
Blotes  entfernen  müssen.  — In  der  Epikrise  erklärt  Vf.  das  6 tägige  Deberleben  einer 
derartigen  Aortenrerletsung  nach  dem  Vorgänge  ron  r.  BnaoisAim  durch  Bildung  eines 
perirasculAren  Thrombus,  welcher  allerdings  auf  die  Dauer  nicht  hielt.  VieMeiebt 
hatte  auch  die  inspiratorische  Contraction  der  straffen  inneren  Zwercbfellichenkel, 
iwisebeo  denen  die  Aorta  gerade  getroffen  war,  das  ihrige  so  einem  temportren  Ver- 
Khlusse  heigetragen.  p.OBtsrbock. 


Straub,  Eene  kieurstof  als  hulpmiddel  voor  de  diagnostiek  van 
hoornvlies>aandoeningen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voorGeneesk. 
1888  1.  S.317. 

Setzt  man  die  Hornhaut  von  Tieren  ganz  kurze  Zeit  der  Wirkung  von  heifsem 
Dampf  aus,  so  wird  das  Hornhautepitbel  in  eine  grauweifie  Hant  rerwandelt,  die 
leicht  entfembar  ist.  Darunter  liegt  die  von  der  BowMAn'schan  Membran  bedeckte 
Cornea,  ebenso  durchsichtig  und  glatt,  als  wBre  das  Epithel  noch  vorhanden.  Eine 
so  beschaffene  Hornhaut  firbt  sich  nnn  nach  EintrAufelung  von  Flnoresdn  sehr  schnell 
grün,  wehrend  eine  vollkommen  intacte  Cornea  sehr  schwer  und  erst  nach  langer  Zeit 
die  Farbe  annimmt.  Es  Itsst  sieb  daher  das  Fluorescin  für  genaue  Feststellung  von 
Snbstanzverlusten  der  Hombant,  die  bisweilan,  wie  ein  vom  Vf.  beschriebener  Fall 
beweist,  anf  keine  andere  Weise  sonst  zu  entdecken  sind,  verwenden.  Die  FArbung 
ist  nach  einer  Stunde  wieder  vollkommen  verschwunden.  Der  schnelle  Ersatz  von 
Substanzvarlosten  der  Bornbant  hingt  ab  von  dem  Erhaltensein  der  BowMAn'sehen 
Membran;  die  Regeneration  geht  centripetal  vor  sich.  Gaonie  Usyer. 


Lucae,  Zur  Erfindung  des  Ohrenspiegels  und  Ober  einen  praktischen 
Mundhaker  fOr  denselben.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXVI.  S.  132. 

L.  DBcbt  suoftebfit  darftof  aufmerksam , dass  r.  Hblkbolts  als  der  iotellectuelte 
ürbeber  des  Ohreospiegels  ansnseben  sei,  da  er  In  seiner  Abhandlung  über  den  Angen- 
Spiegel  das  bekaonClIeh  in  seiner  ersten  Form  ans  einer  oder  mehreren  Plaoglasplatten 
bestehende  Instrament  auch  snr  Ohrenantersoebuog  empfohlen  bat.  ~ L.*s  zweite  Mit* 
teilnng  bezweckt  die  Empfebluog  einer  an  dem  CsxniaE'schen  Mnodstiel  von  ibm  vor* 
geoommeoen  Veriodernog,  welche  es  emSglicben  soll,  den  Spiegel  in  unverftoderter 
Stellung  bei  erentaell  Tonaoehmeoden  Operationeo  io  der  Tiefe  des  Obres  zu  üzireo 
und  welche  darin  besieht,  dnss  an  dem  aus  Hartgtimmi  angefertigten  OrifT  anf  beiden 
Seiten  ein  Abdruck  einiger  Zähne  angebracht  wird.  Das  Nähere  hierüber  s.  Orig. 

arh«absfh. 
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Grosch,  Zur  Therapie  der  Ohrfonmculoee.  Berliner  klin.  Woehenschr. 
1888,  No.  18. 

6.  empfiehlt  gegen  Ohrfuronkel  die  Anwendang  der  euigunreo  Thonerde . 4 fach 
mit  Wuier  rerdünnt,  womit  er  •tttndlieh  den  OehOrgsng  rollgielMn  llnt.  nnetnsrende 
Foraokel  entleert  er  rorher  mit  Einttieh.  Pomnkel,  .die  oooh  feet  waren",  sab  Vf. 
danach  ohne  Eiterbildung  rertehwinden ; ioiebe,  die  mit  beginnender  Eiterbildung  io 
•eine  Behandlung  traten,  .heilten  durch  Eindieknng  de«  Eiter«  nnd  Beeorptioo*. 

SchvabMlk. 

C,  Seilcri  A case  of  laryngeal  stenosie  with  audible  articulatioD. 
Philadelphia  Med.  Times  1888,  Jan.  1. 

Ea  scheint  aDmOgltcb,  dau  ein  Kranker  mit  SteoMe  des  Larynx,  dorch  den 
die  Luft  nicht  dringen  kann  and  deteen  Stimmblnder  also  nicht  schvingeo,  satbst  mit 
Fldtterspraebe  bOrbar  articuliren  kann,  da  ja  die  Vocale  durch  Scbwingange«  der 
Stimmbänder  entstehen.  Trots  alledem  «ar  dem  Vf.  ein  solcher  Fall  TorgekommeB. 
Derselbe  betraf  ein  7 jähriges  Kind,  das  an  Larynxpapillomen  litt  nnd  vegeo  Atemnot 
tracbeotomirt  worden  war.  Dasselbe  konnte  laut  and  dentlicb  artieoliren,  wiewohl 
der  Kehlkopf  für  die  Lnft  rollkommen  ondnrchgiogig  war.  Vf.  fand,  das*  dar  PaL 
die  Vocale  dadorcb  nacbahmte,  dass  er  die  Mundhöhle  für  den  aassasprachendet» 
Vocal  wolbte  und  dabei  ein  kratsendes  Oeriosch  mit  dem  Zongeorande  g^;an  die 
unteren  Zähne  ausföhrte  und  die  liUft  aus  der  RachenbOhle  tum  EntweicfaeD  xwaog. 
Die  selbstlautenden  Gonsonanten  B,  P,  S,  T etc.  brachte  der  Pat.  in  ibniichar  Wesse 
hervor,  indem  er  die  Lnft  durch  die  Zungenmnikeln  und  die  Contrict.  pharjng.  tum 
Entweichen  brachte.  Die  stummen  Consonanten  äl,  K,  H u.  s.  w.  konnten  oetürlich 
nicht  herTorgebracht  werden,  aber  der  ZuhOrer  konnte  sie  nach  geringer  Uebung  leicht 
ergänten.  W.  Labllwaki. 


Lesage,  Du  bacille  de  la  diarrh^e  verte  des  enfants  du  premier 
äge,  Arch.  de  pbysiol.  1 888,  p.  2 1 3,  15.  Fdvr. 

Vf.  hat  aui  doo  Stahlen  der  niehtbiliSien  grfinon  SRnglingadiarrboe  durch  PlaUen- 
cultur  einen  chromogenen  Bacilln«  iiolirt,  welchen  er  al«  Drtache  nicht  nnr  der  gröaon 
Farbniig,  sondern  auch  der  Dnrchmie  selbst  anspricbt.  Es  wird  eine  ansföhrliche 
Schildemng  der  morphologischen  nnd  biologischen  Eigenschaften  der  gmachtetea 
Bakterienart  gegeben.  Für  die  ttlologische  Bedeutung  derselben  werden  als  Beleg 
eine  Reihe  ron  Tierrersnchen  mitgeteilt,  welchen  jedoch  Ref.  eine  swingende  Baweis- 
krsft  nicht  suerkennen  machte.  O.  Riedel. 


Aufrecht,  Ueber  die  Anwendung  von  Salicylsfture  und  Salol 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888, 
No.  2. 

Vf.  empfiehlt,  alle  fieberhaften  Rheumatismeo  im  Aofaog  mit  SalicylsAore  la 
bebaudeln,  von  dem  Moment  ab  aber,  wo  das  Fieber  verschwnodeD  ist  (d.  h.  meist 
vom  2.  oder  S.  Tage  ab),  dies  Mittel,  wegen  seiner  unangenehmen  NebenwtrknageB, 
durch  ds-s  Salol  zu  ersetzen;  die  Salicyltäure  giebt  er  in  den  ersten  Tagen  zu  6 Ona. 
pro  die,  dann  das  Salol  so  6 Grm.«  später  zu  4 Orm.  pro  die.  — Beim  cbronUcbeo 
Oelenkrheumatumus  verdient  das  Salol  auf  alle  Fälle  den  Vorzug  vor  der  Salicylsäure. 

PeH. 


S.  B.  Johnson,  Thymus  vulgaris  in  the  treatment  of  whooping- 
cough.  The  med.  sod  surg.  Reporter  1888,  No.  1 1. 

Nscb  Vf.'s  Erfshmngen  abertrifit  Thjrmus  rnig.  olle  bisher  erprobten  Kench- 
hustenmiitel  an  Wirktnmkeit;  es  kOrse  die  Heftigkeit  der  Anfllle,  sowie  die  Geosrnnt- 
dsuer  der  Krsnkheit  wesentlich  ob  nnd  rerhOtet  in  gewinem  Orade  eDtsOndlicbe 
Compliestionen.  Vf.  .erordnet  Rp.  Decoct  Hb.  Tbym.  30  — 50:700,0,  Istündlieb 
I TbeelSITel  bis  1 Essleffei. 
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A.  Msthieil)  Un  crr  d’h^mipl^^ie  spRsmorlique  infantile  d’origine 
traumatique.  Progres  med.  1888,  No.  2. 

Ein  6jShrig«r  Knabe  erhielt  einen  Stich  in  die  linke  Schlafe  mittele  der  Zinke 
einer  Hengabel.  Unmittelbar  darauf  var  er  einige  Zeit  bewnsitlot;  eptter  constatirte 
man  rollkommene  Aphaeie  nnd  Lähmung  ron  Hand  und  Fufa  der  rechten  Seite,  ln 
der  Reconraleecent  atellten  eich  die  Bewegungen  io  den  gelahmten  Gliedern  allmählich 
wrieder  her,  doch  blieben  eie  ongeachickt;  ei  bildeten  sich  Cootraetnren  und  Atbetoi» 
in  denaelben  ane.  Dia  Aphaeie  rerechwand  nicht  ganz  rolletaadig  wieder. 

Der  S;mptomencomplez  iet  aue  einer  Verletzung  der  3.  linken  Stirn-  und  der 
aufataigenden  Stirn  • und  Pariatal windnng  und  eecondaran  Degeneration  dee  Pyramiden- 
bündeli  rolletandig  zu  erklären  Nach  dem  Ort  der  Verwundung  konnlan  die  er- 
wrahnten  Gehirnwindungen  zehr  wohl  getroffen  eein.  sudtbazen. 

C.  E.  Uelnij  Hemorrhage  front  hands  and  feet  in  nn  infant;  pelvic 
Cellulitis  in  the  mother.  The  med.  and  surg.  Reporter  1888,  Febr.  13. 

Bai  einem  4 Wochen  alten  Kinde,  dae  ron  eeiner  an  Parametritie  pnarperalie 
erkrankten  Mutter  bie  dahin  geetillt  worden  war,  beobachtete  Vf.  Blutungen  aut  der 
(onTenehrtan)  Bant  beider  Handflachen  und  Foreeohlan.  Dae  tranetudirte  Blut  eah 
wie  hellrot  gefarbtee  Serum  aut  nnd  zeigte  wenig  Neigung  zu  gerinnen.  Abwecbeelnd 
erbrach  dae  Kind  auch  grofse  Mengen  dunkelgefarbter  Blutklumpen.  Der  Tod  erfolgte 
48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung.  audihegeii. 


G.  Lehmann^  Zur  Wirkung  des  Amylenhydrat.  Neurol.  Cbl.  1887, 
No.  20. 

Vf.  etellte  an  26  Oeieteekranken  Vertnehe  mit  Amylenhydrat  an,  dae  er  in 
Dosen  Ton  l -6  0rm.  rerabreiebte.  Die  Reeultate  waren  befriedigende;  der  Wirkung 
nach  stellt  Vf.  dae  Mittel  dem  Paraldehyd  gleich,  den  ee  rielleicbt  an  Inteniitat 
noch  Qbertrifft.  Deble  Nebenwirkungen  auf  Gefaft-  und  Nerreneyetem  bat  L.  nicht 
beobachtet.  M.  Uoldstatn. 

A.  U.  Uarrington  y Hereditary  cases  of  progressive  inusciilnr  atrophy. 
Amer.  J.  of  insanity  1887,  July. 

Vf.  berichtet  Ober  15  einer  Familie  entetammende  Personen,  die  an  progreesirer 
Mnskrlatrophie  litten;  9 Patienten  waren  männlichen.  6 weiblichen  Geecblecbte.  Die 
Affection  begann  ror  dem  20.  Lebensjahre  and  entwickelte  eich  sehr  langsam;  einzelne 
der  Kranken  erreichten  ein  sehr  hohes  Altar.  u.  OoldatsiD. 


C,  L.  Dana,  Hereditary  tremor.  Amer.  J.  of  med.  etc.  1887,  Oot. 

D.  berichtet  Uber  S Familien,  in  denen  ein  schon  in  frühester  Jugend  aoftreten- 
des  und  wahrend  dee  ganzen  Lebens  anhaltendet  Mnskelzittern  erblich  war;  in  einer 
dieser  Familie  wurde  das  Leiden  bei  nicht  weniger  als  45  Mitgliedern  derselben  fest- 
gestellt.  Das  Zittern  zeigte  sich  an  sammtlicben  willkürlichen  Muskeln  oder  auch  an 
einem  Teile  derselben ; es  hfirt  wahrend  des  Schlafes  auf,  wird  starker  bei  Erregungen, 
kann  für  einen  Angeoblick  durch  den  Willen  unterdrückt  werden,  bleibt  bei  intendir- 
ten  Bewegungen  noTcrandert.  Bei  einzelnen  Patienten  wnrden  leichte  Contraetnren 
an  den  Fingern  beobachtet ; Paresen , Sensibilitats  - nnd  rasomotorische  Storungen  waren 
bei  keinem  derselben  nachznweiten.  Geisteskrankheit,  Epilepsie,  Alkoholitmus  waren 
in  den  Familien  anfserordentlich  häufig.  Einzelne  der  mit  dem  Zittern  behafteten 
Personen  erreichten  ein  sehr  hohes  Alter.  M.  Ooldstrin. 

H.  Neumantl)  Zur  Frage  Ober  die  Beziehungen  zwiBchen  Tabes 
und  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No. 43. 

Di«  ID  dem  iCIdUiehen  KrAokenliAos«  Moftbit  io  B«rlin  DofgeooiniiieDe  Sutiitik 
ergiebt,  dut  too  8ßl  mionlichen  KrADkao  17  Tabei  bAtteo  aod  tvar  waren  aoter 
571  Nichtinficirten  6 Tabiker,  wlhreod  ooter  147  mit  weichem  oder  hartem  Schanker 
Inücirten  12  Mal,  hierbei  anter  76  sicher  Syphilitiicbeo  9 Mal  Tabes  rorkam.  Es 
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srknoktwi  damnuh  ■»  Tkbu  überhtnpt  2 pCt.,  von  Niebtinfieirtan  0,9  pCk..  raa 
•oicban  mit  veicham  oder  hartem  Sehaokar  S,2  pCt. , tod  lieber  Sjphiiititcban  1 1,8  pCt. 
Yod  den  Tabikern  N.’i  hatten  66  pCt.  Schanker,  Ton  dieiaa  6U  pCt.  lieber  Laei 
gehabt,  wahrend  in  3Ü,6  pCt.  keine  lyphilitiiche  Anitecknng  naehinweiien  var.  — I 
Ana  leinen  Betrachtungen  xiebt  Tf.  den  Schluii,  dau  in  der  Hebrzahi  der  FAlle  tub  I 
Tabei  eine  lypbilitiicbe  Durehieuchung  dei  Organiimui  Torauigegangen  und  den  für  | 
dieie  Falle  ein  enger  Zuiammenhang  xwiichen  beiden  Erkrankungen  hSchat  «ahr- 
lebeinlich  ilt.  M.  Goldelaia. 


R.  VigOUrouX)  Sur  la  r^siatance  4lectrique  consid4r4e  comme 
aigne  clinique.  Progres  med.  1888,  No.  8. 

In  dieier  leiner  Auieinanderaetznng  bleibt  V.  (Cbl.  1888,  S.  31)  bei  aeiner 
übrigem  ja  ron  Mabtius  und  Ecuannna  lugegebenen  Behauptung,  dau  der  elektrixcbe 
Leitungiwideratand  bei  an  Horb.  Baaedowii  leidenden  in  einem  beliebigen  gegebcaea 
Moment  xnmeiit  geringer  lei , ala  bei  geiunden  oder  an  anderen  Krankbelten  leidendea 
Henicben.  Ob  der  abiolute  Wideritand  geringer  oder  gleich  lei  dem  anderer  la- 
diridnen  komme  für  ihn  nicht  io  Betracht;  daia  ea  nur  ein  acceiioriichex,  kein  ab- 
lolntee  für  Morbni  Baaedowii  iprechendei  Zeichen  aei,  daaa  auch  gelegentlich  andere 
Menachen  ea  darbieten  kSnnten,  habe  er  nie  geleugnet.  Ea  leien  im  Weaentlicbaa 
phyiiologiache  Momente  (leichte  Erregbarkeit  dea  raiomotoriachen  Syatema , achacll 
eintretende  Oefaradilatation  etc.),  auf  welche  die  beobachtete  Eracheinnng  zurflekgeführt 
werden  mOaie.  Bemhaidi. 


K,  HesSj  lieber  einen  Fall  von  multipler  Sklerose  des  Central- 
nervensysteras.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XIX.  S.  64. 

Genaue  Mitteilung  einea  Fallea  ron  mnitipler  Skleroie  mit  mikroakopiacber  Cnter- 
auchung  dea  ROckenmarkea  nnd  dea  Himitammea  (das  Orofahirn  konnte  leider  nicht 
nnteraucht  werden).  Drr  klinische  Verlauf  ist  durch  den  Eintritt  der  Erkranknsg 
nnd  durch  das  Fehlen  einiger  für  multiple  Sklerose  charakteristischer  Symptome  aas- 
geieichnet.  Nach  einem  14  tägigen  Frodromaiatadium  aenter  Beginn  mit  einem  apa- 
plectiformen  Anfall,  nach  welchem  linkueitige  Hemiplegie  und  SenaibilitStutürnng  im 
gansen  KOrper  zurOekblieb.  LIhmnng  und  SensibilitktutSmng  bildeten  sich  allinSblicb 
fast  gani  zurück.  Der  übrige  Verlauf  war  beachtenswert  durch  das  Fehlen  dea  In- 
tentionazittems , des  Nystagmus  und  der  scandirenden  Sprache. 

Auf  Grund  der  genauen  Durebsnehung  der  sklerotischen  Herde  nach  aerechiedema 
Flrbungen  gelangt  Vf.  zu  dem  Schluu,  dass  die  multiple  Sklerose  in  einer  Entmarkaag 
der  Nerrenfaaern  und  Gliawneherong  besteht,  bedingt  durch  primire  Veründernngea 
in  den  Geflfsen.  stemeriiiia. 

E.  Finger,  lieber  die  Principien  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  No.  28. 

Vf.  liMt  die  TersehiedeneD  Methoden  der  SyphiHtbehandlnog  Rerne  pntsiree 
und  spricht  sieh  selbst  för  dM  folgende  Vorgehen  tos:  Der  PrimAreifect  vtrd,  ve 
dies  nogebc»  ezeidirt;  die  eigentliche  Allgemeinbebendlnng  beginnt  erst  mit  dem  Anfsag 
des  seenodAren  Stadinms.  Sind  die  Erscheinungen  des  letzteren  leichte  (mecnlSsss 
Kzaothem,  Plsqnes  moquenses),  so  genügt  zu  deren  Beseitigung  oft  der  mehrwüchent* 
liehe  Oebranch  Ton  Jodkalinm,  ernstere  Ponsen  (papulöse  AusscblAge,  riscerale  Er- 
krankungen) sind  sofort  mit  Quecksilber  (am  wirksamsten  durch  Inunctionen  oder 
CnlomeNlnjectionen)  zu  bekAmpfen,  postulöse  und  ulceröie  Syphilide  erfordern  in  der 
Regel  erst  eine  reborirende  Vorcur.  Nach  dem  Vorgänge  ron  PociHtn  empüehlt  anch 

F.  die  antisyphilitlscbe  Behandlung  durch  1 — 2 Jahre  in  ZwisehenrAumen  zu  wieder* 
holen,  am  besten  zu  den  Zeiten,  wo  erfabrongsgemAfs  Recidire  aufzutreten  pflegen, 
d.  b.  in  6 monatlichen  InterTallen.  Vf.  legt  Wert  darauf,  dass  hierbei  daa  Queck- 
silber auf  verschiedenen  Wegen  (percutan,  subcutan,  intern)  dem  Körper  einverleibc 
und  auf  diese  Weise  in  ihm  n^glichst  gleichmAfsig  verteilt  werde.  Ueber  die  Erfolge 
dieser  chronischen  intermittireoden  Behandlnng  vermag  auch  er  freilich  nicht  tM 
betaeres  tu  sagen«  als  dass  sie  gewiss  nicht  leblecbter  seien,  als  die  der  symptoma 
tischen  Behandlung. 
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C?,  Reinbard^  Beitra^jo;  aur  Behandlung  der  Lues  mit  NKissKR’schen 
Calomel -Injectionen.  (Aus  der  med.  Klinik  in  Halle.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1887,  No.  41. 

Die  TOD  Nxona  empfobleneo  lojectioneo  mit  CelomelOltutpensioD  (Ol.  OliTer.  10,0, 
Colome)  tapore  parat.  1,0)  wardeo  aoch  ao  der  Halle'scbeo  Klinik  mit  aa»B^zeiclinet«m 
Erfolge  angewandt.  Die  Kiospritzongen  wurden  tteu  in  die  Oluta^alojuxculatur  ge- 
macht. Bei  sorgsamer  Technik  kam  nie  ein  Abscess  oder  die  Vereiteruog  eioeA  Siich- 
kanals  vor.  Um  letztere  so  Termeideo,  ist  es  notwendig,  die  gut  desinficirte  CaiiQle 
Tor  der  Einführnng  mit  reinem  Oel  zu  füMen  und  nach  Injection  der  Cslomelsaspension 
noch  einige  Teilstriche  reinen  OliTonSls  nacbznspritzen , damit  beim  Heransztehen  der 
Nadel  nicht  etwa  an  ihrer  Spitze  haften  gebliebene  Calomelpartikelchen  im  Stichkanal 
zarückgelassen  werden.  Die  Heilwirknng  der  Injection  war  dnrobweg  eine  über- 
raschende. Die  Schmerzen  erreichten  allerdings  in  einzelnen  Fallen  einen  ziemlich 
hoben  Grad,  waren  aber  doch  im  Allgemeinen  erträglich ; die  nicht  seltene  Stomatitis 
▼erlief  immer  günstig.  Für  eine  rolle  Cur  geoflgten  4,  höchstens  5 Einspritzongen 
in  Zwischenriomen  ron  einer  Woche.  u.  MiUltr. 


Th.  Veiclj  lieber  einen  Fall  von  Ekzema  solare.  Vierleljahrsschr.  f. 
Dermat.  u.  Sypb.  1887,  S.  1 1 13. 

Eine  &6jtbri2«  D*m«  bekam  mit  S‘2  Jahren  wlbreod  de>  Frühlinga  nnd  Sommere, 
ao  oft  eie  bei  bedecktem  oder  unbedecktem  Himmel,  aber  bBher  itehender  Sonne 
einen  Oang  in'e  Freie  unternahm , Schwellang  und  neueiartigen  Auucblag  de«  Geeichte, 
die  eret  nach  einigen  Tagen  wieder  schwanden.  Allmlhlich  dehnte  sich  die  Zeit  der 
Erkrankung  immer  mehr  gegen  den  Herbit  hin  ans,  die  Infiltration  der  Hact  wurde 
bei  den  AnfUlen  etSrker,  auf  der  Hohe  derselben  trat  Ntssen  ein  nnd  die  Spontan- 
heilung erfolgte  langsamer.  Seit  lö  Jahren  fielen  die  Winterpsusen  gaos  aus;  selbst 
beim  Aufouthalt  im  Zimmer  zeigte  die  dem  Fenster  zugekehrte  Seite  des  Gesichts  stets 
einen  leichten  Reizinstand.  Dagegen  konnte  die  Pat.  kurz  ror  Sonnenuntergang  und 
Nachte  bai  jedem  Wetter  nngetraft  aasgehen.  Der  Versuch,  die  Haut  allmlthlich  an 
Reizmittel  (Schwefel,  Theer)  zu  gewöhnen,  blieb  erfolglos.  Da  die  Kranke  die  Hitze 
das  Heerdes,  sowie  die  intensiTSte  kOnstliche  Beleuehtnng  ohne  Schaden  ertrug,  seblou 
Vf.,  dan  die  Schldlichkeit  nnr  son  den  chemischen  Strahlen  der  Sonne  aasgeben 
konnte.  Er  .erznehte  es  deshalb  diese  dadurch  anssnschalten , dau  er  das  Gesicht 
doreb  einen  dichten  seidenen  Schleier  von  gesättigt  roter  Farbe  schützte  und  in  der 
Tat  konnte  die  Pat  nnnmehr  in'i  Freie  gehen,  ohne  dau  die  Anfille  wiederkebrten. 

H.  Mim.r. 


R.  Wafner,  lieber  die  Electrotherapie  der  Spermatorrhoe.  Berliner 
klin. Wochenschr.  1887,  No. öl. 

Tf.  rerwendet  in  den  Fillen,  welche  auf  sexnelle  Ezeeue  oder  auf  eine  all- 
gemeine reizbare  Schwache  znrfickznfOhren  zind,  die  allgemeine  Faradisatiou  nach 
Bnano  and  Rookwcll;  wo  et  sich  nm  einen  ron  der  Pan  proztatica  nrethra  auf  die 
Dnetns  ejaculatorii  fortgeleiteten  EntzOndnngsprooeu,  namentlicli  nach  Gonorrhoe, 
bandelte,  sah  er  allein  ron  dem  galranischen  Strom  (Anode  anf  die  Lendenwirbel- 
zaule,  Kathode  anf  den  Damm  Itngz  dez  Samenstranges)  Erfolge.  Natürlich  muu 
znntehst  für  die  Beseitignng  der  die  Spermatorrhoe  Teranlassenden  Momente  Sorge 
getragen  werden.  H.  iliUl.r. 


J.  W.  Unnt,  Normal  course  of  Puerperal  Temperalure.  Practioner 
1888,  Febr. 

E.  S.  Tait  hatte  in  einem  Vorträge  in  ,The  Obstetrical  Society*  mitgeleilt,  dau 
Ton  1^^5  normalen  Oeburteftllen  fast  alle  eine  Temperatursteigerung  im  Wochenbette 
gehabt  batten.  Dieselben  wurden  nach  sersebiedenen  Gesichtspunkten  rubricirt.  Die 
.Aesculapian  Society*  setzte  daraufhin  ein  Comite  ein,  weichet  die  normale  Wochen- 
hettenrse  fesutelien  sollte.  Auf  Ornnd  son  7.Ö  in  Rechnung  gezogenen  Füllen  wird 
kurz  der  Schlau  gezogen,  dau  Gebnrt  und  Wochenbett  in  einer  groCten  Zahl  .un 
Flllan  rein  phytiolagisehe  Verginge,  frei  ton  irgend  welchem  Fieber,  find.  Allerdingt 
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liegt  eioa  höbe  geietige  Erregberheit  ror,  die  bei  reletir  geriogfOgigen  VarAnlaaeaegtt 
10  TeBipentonteigeraageo  fahren  kenn.  Hit  Eotferoung  der  Ureiche  wird  di«  Te» 
perstor  lofort  wieder  nomial.  a..  Marti«. 


W,  J.  Smyly,  The  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  endo- 
metrium.  British  med.  J.  1888,  No  1415. 

S.  betont  die  Wichtigkeit  de«  CureUemeoU  und  der  mikrotkopischeo  Cnier- 
»uchuDg  fQr  intrauterine  Erkrankungen.  Nur  so  sei  es  möglich,  eine  richtige  Diagno«r 
EU  stellen.  Die  Einteilung  der  Endometritiden  io  3 Formen  nach  db  SocAtt  bsJ 
Kuob  sei  EU  künstlich;  wichtiger  sei  die  Angabe  Mjutmi't,  dass  bei  der  glaodollrei 
Form  eine  grOfsere  Neigung  zur  Mallgnitftt  besteht  und  diejenige  Wn>BB'a,  dm»  b« 
der  interstitiellen  Form  hiußger  Blutungen  torkommen.  — Ebenso  laas«  aich  oar 
durch  Curettemeot  und  Mikroskop  eine  sichere  Diagnose  stellen,  ob  es  sich  doj  reCh 
nirie  EihAnte,  Endometritis  dysmenorrhoica  etc«  haudele.  — Der  Vorwarf,  daas  tia 
nach  dem  Cureitement  die  Scbleimhaut  nicht  regeneriro  oder  dass  Sterilität  eiatrecc 
sei  durch  Dütbuub  widerlegt. 

Bei  allen  Erkrankungen  handele  es  sich  deshalb  ?or  Allem  darum,  die  erkraski* 
Membran  so  TollstAudig  wie  möglich  zu  eotfaroen  und  eine  gesunde  neue  za  enielea, 
dies  erreiche  man  am  besten  durch  Curettemeot  und  nachfolgende  Jod>IojeclioD«a 

a.  Vwtia. 


Perreymond,  Thrombus  puerp4ral  <le  la  vulve  et  du  vagin.  Abc. 
de  Gyn.  1888,  Fevr. 

P.  hat  eineo  Fall  ron  iDagedehiiteni , bei  einer  Geburt  eotatandeneD  Thromb» 
der  rechten  grofien  Labie  and  der  Scheide  beobachtet.  Nach  der  in  dieaem  Falle  ar 
gewandten,  von  P,  al>  wirkiam  erprobten  Behänd Inngeweiae  empfiehlt  er,  xnaache 
EUnmicfaUge  auf  den  Tumor  an  machen , die  Pat.  an  katheteriiiren  und  dnrch  AUBkr 
mittel  für  regelmlfsigen  Stuhlgang  au  sorgen.  Sptter,  wenn  man  vor  weiterer  Blotoe; 
sicher  an  sein  glanbt,  soll  man  den  Tumor  incidiren  und  seinen  Inhaltes  eatleerei 
und  swar  entweder  ,an  lieu  de  ndceatitd'',  d.  b.  da.  wo  die  Wandung  am  dÜBBSsai 
ist  and  leicht  ein  Platsen  eintreten  kann,  oder  .au  lieu  d'election*,  d.  b.  ron  drr 
Epidermis  der  grofien  Labie  oder  wenigstens  vom  freien  Rande  deraciben  ans.  Dit 
Nachbehanilluog  besteht  in  antiaeptiseben  Auiapalnngen  and  Pudern  mit  Jodofcnr 
pnlrer.  Vf's  Fall  war  nach  3'/,  Monaten  Tollkommen  geheilt.  a.  Maritii. 


Marc  Lafont,  Analyse  de  l’action  physiologique  de  ln  cocnine. 

Compt.  rend.  CV.  No.  1278. 

Nach  L.  wirkt  Cocain  erregend  anf  dai  sympatbiscbe  Kerrenayilem ; unter  teiaew 
Einfluaae  contrabiren  sich  die  Geftfse  nnd  die  mit  glatter  Mnicnlatnr  rerMbeneo  Orgaa«. 
Magen,  Darm,  Biete,  Iris.  Die  allgemeine  SeniibiliUt,  Geruch,  Geicbmack,  Gesackt 
und  Gehirn,  kurs  alle  Sinneiempfindungen  sind  aufgehoben  durch  lAbmnng  der  pen- 
pberischen  Endigungen  der  sensiblen  und  sensoriellen  Nerven,  w&hrend  die  Nerrec 
stimme  von  der  Wirknng  niclit  betroffen  werden  und  Gehirn  und  Rückenmark  ac- 
beeinflasit  sind  oder  in  einem  Zustande  höherer  Erregung  sich  befinden.  Cocain  ist 
für  dis  sensible  Spblre  dasselbe,  was  Curare  für  die  motorische.  Laofcaare. 

(ilogauer,  Ein  Fall  von  Kaffeevergiftung.  Tberap.  Monatsh.  188d. 

April. 

Eine  25jlhrige,  kräftige  Frau,  die  immer  Raffee  sn  trinken  pflegte,  nahm  gt 
legentlicfa  lÜ  Tauen  starken  Kaffee's  su  sich.  2 Standen  danach  trat  Erbreche* 
nebet  Schwindel  und  Sausen  im  Kopfe  ein,  gleichzeitig  Gedankenllucht,  TodasahDan, 
Oppreuion,  Zittern  der  Finger,  der  Pnls  war  beichlennigt.  Es  wurde  innerlich  Aeshet 
rerabreicht  and  Hcrphinin  injicirt;  danach  stellte  sich  Schlaf  ein  und  am  nAehs»i 


Morgen  war  Genesung  su  constaliren.  FaJk. 

BlaModaaf«ii  fUr  Um  CantrmlbUtt  wtrdeo  an  di«  Adr««M  da«  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  B«  rabardt  (Bartta  W« 


&8.  MarkfrafanatraTa«)  odar  an  die  VarlafabaadlanR  (BerllD  MW.,  68.  Unter  dao  Llzden)  «rbataa. 
V«rla§  vaa  Aagaat  Uirtehwald  In  Bariin.  — Draek  roa  L.  Sebunaehar  ta  Barlia. 
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Inlialt!  ZkiBNissiN)  Die  UmvandlQDg  der  Kartoffelstirke  im  meoichlicheo  Mageo 

(Ong.'Mitt.). 

TiotRSTiDT  und  Stsömbrro,  Der  VeDenaiDus  dea  Froschberseoe.  — Hm* 
BioT  and  Richrt,  Kobleoalureauucheidoag  beim  Menscheo.  — BROWN-SiguARD 
nod  d'Arsomval;  Worts,  Giftigkeit  der  Exipirfttiooslaft  uod  Basen  in  derselben.  — 
Dbmutb,  Zur  Caiuiitik  der  Beckenfractaren.  *—  Fucns,  Ueber  traumatische  Linsen* 
trübung.  — Zbmann,  Fall  too  Aogiosarcom  der  Trachea.  — Crlli,  Eigenschaften 
des  Watgiftes.  — Wrill,  Ueber  paradoxe  Poeumonieeo.  — Drjbrirb  und  Hurt, 
Ueber  Verschluss  der  Aorta.  — * r.  Hösslin,  Ueber  locale  Asphyxie.  — Brosin; 
Brrrrardt,  Ueber  die  schwarze  Haarzange.  ~ Arnackbb,  Ueber  Martir's  Methode 
der  Laparotomie.  — Lbwir;  Libbkrich,  Ueber  Hayagift  und  Erytbropblffin. 

L BP  irr  und  Portbrbt,  Einfluss  des  Antipyrins  auf  den  Glykogengebalt  der 
Leber.  — Jaqubt,  Zusammensetzang  des  Hftmoglobins.  — Ebcbli,  üe^r  ayphi* 
litische  Dactylitis.  — Prtit,  Ueber  bösartige  Panaritieo.  — Puktscbrb,  Ueber 
traumatische  Abducenslähmung.  ~ Casrlli,  Exstirpation  des  Larynx  uod  Pbarynx.~- 
La  PLACK,  Robe  Schwefel  *Carbol$&ure.  — HdOERSTBor,  Milcbdi&t  bei  Herzleiden.  — 
Lroroux  nod  Dupa^,  Antipyrin  gegen  Chorea.  Pbrrboaux,  Moooplegia  bra* 
chialis.  — Lrmoinb,  Antipyrin  bei  Epilepsie.  — Dbblbr,  Caiomel-Iojection  bei 
Syphilis.  — Frllrrrr,  Fall  von  Raiserseboitt.  — Grippitb,  Antipyrin  bei 
Keuebhosteo. 


Die  Inwandlnng  der  Hartoflehtürke  im  meBschlichea  Magea. 

Von  Dr.  H.  Zrehnitsfl  in  Lojrden. 

Die  neulich  von  Ewald  und  B»as  bestätigte  Tatsache,  dass  der 
KartoiTelstarkekleister  innerhalb  des  Magens  nur  zum  Teile  in  Dextrin 
und  Maltose*)  umgewandelt  wird,  zum  Teil  unverändert  bleibt, 
rnhrt  meines  Erachtens  sowohl  von  der  Anwesenheit  noch  ungelöster 
Stärke,  als  von  dem  Umstande  her,  dass  unter  von  mir  näher  zu 
erörternden  Verhältnissen  ein  Teil  der  gelüsten  Stärke  im  Magen  nieder- 
geschlagen wird.  Nach  möglichst  kurzem  Verweilen  des  Kleisters  im 
nOchternen  ausgespQlten  Magen  war  beim  gesunden  Manne  im  Fiitrat 
niemals  die  Stärkereaction  nachweislich;  wenn  durch  eine  NkLATot<’sche 


*)  Vaumow'i  Arcb.  CIV.  S.  i90. 

XXVI.  Jahrgang.  38 


I 


Digitized  by  Google 


594  Zekhkisskn,  Umwandlung  d.  Kartoffelstärke  im  menachl.  Hagen.  No. 31. 

Sonde  50  Cctm.  Stärkekleister  in  den  Magen  eingefOhrt  und  sofort 
wieder  — höchstens  nacli  15  Secunden  — exprimirt  wurden, 
so  zeigte  das  Filtrat  eine  sehr  schöne  Erythrodeztrioreaction , unter 
Umständen  mit  oder  ohne  Beductlon  und  eine  beträchtliche  Rechts- 
drehung der  Polarisationsebene.  Im  Filierröckstande  war  hingegen 
die  Bläuung  durch  Jod- Jodkaliumlösung  unverändert  geblieben. 

In  der  nämlichen  Weise  konnte  ich  mich  auch  von  dem  Factum 
Oberzeugen,  dass  der  in  den  nfichternen  Magen  elngefOhrte  Stärke- 
kleister nach  einer  etwas  längeren  Periode  fast  in  völlige  Lösung 
Obergeht;  als  ich  den  Mageninhalt  3 Minuten  nach  der  Einnahme 
wieder  durch  die  gereinigte  Sonde  exprimirte,  hatte  die  neutral 
oder  schwach  sauer  reagirende  Flüssigkeit  sich  fast  gänzlich  auf- 
gehellt; das  Filtrat  zeigte  die  Achroodextrinreaction  mit  Jod-Jod- 
kaliumlOsung  und  eine  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankende  Reduc- 
tion  mit  den  FsHUNo’schen  und  NvLANDER’echen  ProheflOssigkeiten;  der 
spärliche  FilterrOckstand  ergab  mit  Jod- Jodkalium  eine  bläulich 
violette  Farbe,  welche  von  ungelösten  oder  nur  zum  Teil  veränderten 
Stärkekörnchen  abhängig  war. 

Wenn  man  mit  der  nach  der  BacRNKa’schen  Methode“)  be- 
reiteten Stärkelösung,  d.  h.  mit  dem  Filtrat  der  Stärkeabkochung, 
welches  von  ihm  Granulöse-  oder  Amidulinlösung  (W.  Näorl.i  und 
Nassb)  genannt  wird  — selbstverständlich  nach  vorherigem  Decantiren 
zur  Entfernung  des  Erythrodextrins  — , experimentirt,  so  wird 
man  die  Amylumreaction  öfters  im  unfiltrirten  Mageninhalt  und 
im  FilterrOckstand,  niemals  aber  im  Filtrat  desselben  erhalten. 
Man  bekommt,  wenn  man  dafür  Sorge  trägt,  dass  die  Stärkelösung 
nicht  den  Mund  oder  den  Oesophagus  der  Versuchsperson  beröhrt 
hat,  nach  3 oder  4 Minuten  im  Filtrat  weder  Bläuung,  noch 
Erythrodextrinreaction,  sondern  das  eine  Mal  nur  die  Färbung  der 
verdünnten  Jod-Jodkaliumlösung,  das  andere  Mal  einen  Niederschlag 
von  brauner  Farbe,  welche  durch  OberschOssige  Jodlösung**)  nicht 
verändert  wird  und  sich  sehr  leicht  in  wenig  Was,«er,  Alkohol  und 
Aether  mit  hellbraungelblicher  Farbe  löst.  Letzteres  Verhalten  wurde 
nur  dann  angetroffen,  als  der  Magen  vorher  einen  salzsäure- 
haltigen Stärke-  und  zuckerfreien  Inhalt  hatte,  während 
ersteres  auch  im  zuvor  leeren  Magen  auftrat. 

Die  aufserhalb  des  Magens  mit  reichlich  salzsäurehaltigem 
Mageninhalt  oder  dessen  Filtrat  versetzte  BitUKNKB’sche  Stärkelösung 
zeigt  im  BrOtofen  bei  Körpertemperatur  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung sogar  nach  Stunden,  während  nach  der  Mischung  mit 
verdünntem  Mageninhalt  mit  einem  Maximalsalzsäuregehalt  von 


*)  B.  BacnaDt,  Beiträge  zur  geneueren  Kenntniss  der  chemisclien  Beecbaflenheit 
der  StSrkeköroer.  MooaUhefte  f.  Tierchemie  188.S,  S.  S88. 

**)  Neeb  Ewald  uod  Boas  zeigte  des  Filtrat  nach  KleistereinführuDg  foIgeDdai 
Verhaiteo:  „Allerdingi  ist  hiufig  eine  gewisse  Menge  ron  Dextrin  rorbanden.  welche 
das  Jod  ohne  Auftreten  einer  Farbereaction  zn  binden  im  Stande  ist;  sobald  man 
aber  mehr  znsetzt,  tritt  die  riolette  Ftrbnng  ein."  Dieser  Befund  ist  ton  der  HCl- 
Znsatznng  zu  dem  SUrkekleister  herzuleiten,  konnte  ohne  HCl  • Znsetzakig  weoigttens 
niemals  tod  mir  im  Filtrat  erhalten  werden.  | 
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0,06  pCt.  die  gewöhnliche  Fermentumwandlung  in  Dextrin  und 
Maltose  nach  kOrzerer  oder  längerer  Frist  eintreten  kann*),  im 
gOnstigsten  Falle  jedoch  immer  nur  langsam  zu  Stande  kommt. 

Ein  HCl-haltiger,  nicht  oder  sehr  wenig  reducirender,  Stärke- 
mehl- und  zuckerfreier  Mageninhalt  wird  durch  Eierernährung  leicht 
hergestellt: 

Der  kerngesunde  kräftige  Soldat  F.  z.  B. , der  des  Morgens 
einen  ganz  leeren  Magen  hatte  oder  höchstens  20—30  Cctm.  neutral- 
reagirende  klare  FlQssigkeit  zu  exprimiren  vermochte,  in  welcher 
Jod-Jodkalium  und  FEHUNo’sche  Lösung  keine  Reaction  erzeugten, 
genoss  bei  nöchternem  ausgespQlten  Magen  4 weichgesottene  Eier 
und  250  — 500  Cctm.  destillirtes  Wasser.  Nach  2 Stunden  waren 
nur  noch  einzelne  Speisereste  durch  Wassereingiefsung  hervorzu- 
bringen; nach  IV4 — IV4  Stunden  hingegen  vermochte  er  ohne  vor- 
herige Wassereingiefsung  50 — 150  Cctm.  Mageninhalt  zu  exprimiren, 
in  welchem  reichliche  Dotter-  und  Eiweifsteilchen  vorhanden  waren. 
In  dem  nach  sofortiger  Filtration  erhaltenen  Filtrat  war  weder 
Amylum,  noch  reducirende  Substan^z  nachzuweisen.  Der 
Säuregehalt,  mittelst  des  Titrationsverfahrens  nach  der  von  Roskrurim 
befolgten  Methode**)  bestimmt,  wechselte  zwischen  0,1 — 0,16  pCt. 
HCl  (erste  Versuchsperiode).  (Schluss  folgt.) 


R.  Tigerstedt  und  C.  A.  strömberg,  Der  Venensinus  des  Frosch- 
herzens. Mitt.  vom  pbysiol.  Labor,  d.  carol.-med.- ohir.  Inst,  in  Stockholm 
5.  Heft  1888. 

Die  Vff.  haben  die  Bewegungen  des  isolirten  mit  verdOnntem 
Blut  gefOllten  Sinus  venosus  des  Froschherzens  mit  Holfe  des 
Froschherzmanometers  studirt.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  beträgt 
40 — 49  p.  Minute,  also  etwa  ebensoviel  wie  beim  ganzen  Herzen, 
dagegen  weit  mehr  wie  beim  isolirten  Vorhof,  bei  welchem  Lovbn 
nur  15  fand.  Von  bekanntem  Einfluss  auf  die  Pulszahl  ist  die 
Temperatur;  bei  31°  werden  die  Pulse  so  frequent  und  klein,  dass 
sie  nicht  gezählt  werden  können. 

Die  Contractionsgröfse,  gemessen  durch  die  Höhe  der  ge- 
hobenen Quecksilbersäule,  schwankt  zwar  in  weiten  Grenzen,  in 
50  pCt.  der  Fälle  aber  nur  zwischen  0,05  und  0,9  Mm.,  im  Mittel 
beträgt  sie  0,095  Mm.  Daraus  berechnet  sich  eine  mittlere  Arbeits- 
leistung von  52,5  Mgrm.-Mm.  (Max.  129,5,  Min.  16,4).  Doch  sind 
das  nur  untere  Grenzwerte. 

Tetanisirung  des  Sinus  mit  mäfsigen  Strömen  bewirkt  Puls- 
beschleunigung, die  bis  auf  493  pCt.  gehen  kann;  bei  starken  Strömen 
bildet  sich  ein  niedriger  Cardiotonus  aus;  zuweilen  entsteht  Herz- 
hemmung, die  sich  sonst  erst  als  Nachwirkung  geltend  macht.  — 

*)  Dis  ReiUteni  und  Conitsni  dsr  gekochten  Starke  1 0 • n n g fand  ich  viel  grsfeer, 
ab  vielfach  behauptet  wird;  eoncentrirte  Sauren  s.  B. , ferner  die  Temperatur  das 
Bratoieni , die  Verdünnung  mit  Waiaer  n.  i.  w.  haben  darauf  kaum  einen  nennent* 
werten  Einflnn. 

••)  Vmoaow’i  Areh.  CU.  Heft  3. 

88* 
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Einzelreize,  die  den  ganzen  Venensinus  trefifen,  sind  während  der 
Systole  unwirksam;  während  «1er  Erschlaffung  bewirken  sie  Extra- 
pulee,  die,  wenn  die  Reizung  am  Anfang  der  Diastole  erfolgte, 
doppelt  sein,  ja  sogar  lange  Gruppen  bilden  können.  Zuweilen 
besteht  die  erste  Wirkung  der  Einzelreizung  in  einer  „activen  Er- 
schlaffung*. Während  einer  hervorgerufenen  accelerirten  Gruppe 
wirkt  ein  erneuter  Reiz  oft  hemmend.  Je  früher  nach  dem  Con- 
tractionsmaximum  der  Reiz  eintrifft,  desto  kleiner  ist  die  Extra- 
zucknng,  je  später,  desto  gröfser;  es  kommen  dann  sogar  „über- 
mnxim.ale  Zuckungen“  vor.  Die  Lutenzdauer  ist  grofs,  am  gröfsten 
wahrscheinlich  bei  Reizung  im  Anfatig  der  reizbaren  Periode.  Der 
Extracontraction  folgt  eine  normale,  oder  eine  verlängerte  oder  eine 
verkürzte  Herzpause. 

Leicht  in  verschiedenen  Richtungen  bewegliche  und  einander 
nahe  Elektroden  erlaubten,  die  Reizung  mit  Einzelschlägen  näher 
zu  localisiren.  Dabei  zeigte  sich  die  Gegend  der  Lungenvene  be- 
sonders erregbar. 

Im  Ganzen  stimmen  also  die  Erfahrungen  am  Sinus  venosus 
mit  den  von  anderen  Beobachtern  am  ganzen  Herzen  oder  anderen 
Teilen  desselben  ermittelten  überein.  Die  durch  Reizung  liervor- 
gerufenen  Einzelzuckungen  betrachten  die  V^flf.  als  Folge  directer 
Muskelreizung,  während  eie  glauben,  dass  die  Gruppenpulse  durch 
Reizung  eines  «accelerirenden  Centrums“  erzeugt  werden,  das  in 
der  Gegend  der  Lungenvene  liege.  Die  zuweilen  hervorgerufenen 
Hemmungen,  die,  wie  Vflf.  finden,  nach  Atropinvergiftung  aus- 
bleibcn,  sowie  die  als  Nachwirkung  bezeichneten  Stillstände  des 
Sinus  beruhen,  ihrer  Meinung  nach,  auf  einer  Reizung  hemmender 
Vagusfasern.  Langendorfl. 


91.  Uanriot  et  Ch.  Richet,  Influence  de  ralimentation  chez  l'homme 
sur  la  fixation  et  l’iiliminntiun  du  carbone.  Influence  des  diffe- 
rentes alimentations  sur  les  echanges  gazeux  respiratoires.  Compt. 
rend.  CVI.  p.  419  u.  49C. 

Mittels  des  von  ihnen  angegebenen  Apparates  (Cbl.  1887, 
S.  894)  haben  Vflf.  bei  einem  gesunden  Manne  von  rund  50  Kilo 
Untersuchungen  des  Guswech.^els  bei  verschiedener  Ernährung  an- 
gestellt. Die  hauptsächlichsten  Resultate  sind  folgende:  Die  Almungs- 
gröfse  (die  in  1 Min.  verbrauchte  Luftmenge)  wächst  durch  Nahrungs- 
aufnahme nur  daun  beträchtlich,  wenn  die  Nahrung  aus  Kohle- 
hydraten besteht.  Eiweils-  und  Fettnahrung  sind  auf  den  Gaswechsel 
von  nur  sehr  geringem  Einfluss.  Kohlehydrat  in  der  Nahrung  stei- 
gern aulser  der  Atmungsgröfse  (bis  zu  .30  pCt.)  den  .Sauerstoff- 
verbrauch (bis  zu  1*2  pCt.)  und  in  noch  höherem  Grade  die  Kohlen- 
säureausscheidung (bis  zu  27  pCt.),  daher  der  respirat.  Quotient 

(-Ö--)  sich  der  Einheit  nähert  (0,91  — 1,03).  Die  Zusammen- 
setzung der  nusgeatmeten  Luft  in  Bezug  auf  COj-  und  0-Gehalt 
wechselt  bei  verschiedener  Ernährung  nur  wenig,  wenn  die  Muskeln 
in  Ruhe  sind.  Ein  erwachsener  gesunder  Mensch  von  50  Kilo 
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atmet  im  nOchtemen  Zustande  rund  8 Liter  Luft  pro  Kilo  und 
Stunde  ein;  er  verbraucht  0,45  Grm.  Sauerstoff  und  bildet  0,5  Grm. 
CO,.  Bei  Nahrungsaufnahme  steigt  die  Atmungsgröfse  auf  9 Liter, 
der  0-Verbrauch  auf  0,5  und  die  CO, -Bildung  auf  0,6  Grm. 

J.  Munk. 

1)  Brown-S^qnard  et  d’Arsonval,  Recherches  ddmontrant  que 
l’air  exspire  par  l’homme  et  les  mammifferes,  i l’ötat  de  santd, 
contient  un  agent  toxique  trfes-puissant.  Compt.  rend.  CVl.  p.  106.  — 
2)  R Wurfz,  Sur  la  prdsence  de  bases  volatiles  dans  le  sang  et 
dans  l’air  exspird.  Ibidem  p.  213. 

1)  Durch  Condensation  der  Exspirationsluft  von  Menschen  und 
Hunden  gewannen  Vflf.  eine  klare,  alkalische  Fltlssigkeit,  deren 
intravenöse  Injection  zu  2—  4 Cctm.  pro  Kilo  Tier  (Kaninchen), 
Pupillenerweiterung,  Verlangsamung  der  Atmung  um  Vs  bis  ’/j 
der  Norm,  Islimungsartige  Schwache  der  Hinterbeine,  beträchtliche 
Steigerung  der  Herzfrequenz  hervorrief,  und  deren  Injection  zu 
10 — 12  Cctm.  pro  Kilo  Tier  unter  beträchtlicher  Herabsetzung  der 
Eigenwärme  und  choleraartigen  Entleerungen  in  wenigen  Stunden 
zum  Tode  fahren  kann.  Aehnlich  verhielt  es  sich  hei  suboutaner 
Injection  der  condensirten  Lungenflössigkeit.  Die  giftige  Wirkung 
zeigt  sich  auch,  wenn  die  Lungenflössigkeit  im  geschlossenen  Ge- 
fäfs  zum  Sieden  erhitzt  wird.  Vff.  vermuten,  dass  diese  Substanz 
es  ist,  welche  die  Luft  in  geschlossenen,  menschenerföllten  Räumen 
vergiftet. 

2)  Die  Exspirationsluft  wurde  durch  Iproc.  Oxalsäurelösung 

geleitet,  letztere  mit  kohlensaurem  Kalk  gesättigt  und  mit  Kalk- 
wasser alkalisirt;  das  Filtrat  gab  nach  Neutralisiren  mit  Salzsäure 
beim  Eindämpfen  im  Vacuum  ein  Gemisch  von  Chlorhydraten,  das 
hauptsächlich  aus  Salmiak  bestand;  daneben  fand  sich  das  Chlor- 
hydrat einer,  durch  Jodquecksilberkalium  fällbaren  Base,  von  der 
ein  lösliches  Platin-  und  Goldchloridsalz  gewonnen  wurde.  Die 
wässerige  Lösung  des  Chlorhydrates  hat  einen  eigentOmlichen,  aro- 
matischen Geruch.  J.  Munk. 


Demnth,  Zur  Casuistik  und  Statistik  der  Beckenfracturen.  (Aas  der 
chirargischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bakdklkbkn.)  Charitd- Annalen  XII. 
(1887)  8.405. 

Vf.  berichtet  ausföhrlichst  über  folgende  3 Fälle:  1)  GOjähriger 
Mann.  Ueberfahren  vom  Pferdebahnwagen,  linksseitiger  Bruch  der 
beiden  Schaambeinäste  mit  Symphysentrennung,  Zerreifsung  der 
Harnröhre  ohne  Harninfiltration,  aber  mit  Emphysem.  Decollement. 
Tod  nach  18  Tagen.  — 2)  22jähriges  Dienstmädchen.  Sprung  aus 
dem  3.  Stock.  Zermalmung  beider  Tali.  Complicirte  Luxation  des 
rechten  Fufsgelenkes.  Aus  dem  rechten  Schanmbeinast  ist  ein  StOck 
ausgebrochen  und  ebenso  ist  der  Tuber  ossis  ilei  abgebrochen,  vom 
Ast  ausgehend  Beckeneiterung.  Decollement,  Tod  nach  9 Tagen.  — 
3)  54jähriger  Arbeiter.  Fall  vom  Wagen.  Complicirte  tJnter- 
schenkelfractur.  Bruch  der  beiden  linken  Schaambeinäste.  Blutige 
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Infiltration  der  Leistengegend.  (Ueber  den  Zustand  der  Ham- 
organe  erhellt  nichts  aus  der  forensischen  Obduction.)  Tod  binnen 
2 Tagen. 

Die  beiden  letzten  Fälle,  besonders  aber  der  dritte,  sind  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  die  BeckenbrOche  so  gut  wie  sjmptomen- 
los  intra  vitam  verliefen,  und  bestätigen  sie  den  Ausspruch  Waa- 
lbkjsb’s  bezQglich  der  BrQche  des  Kreuzbeins,  auch  für  die  Becken- 
brOche im  Allgemeinen,  dass  nämlich  diese  nicht  häufig  sind,  aber 
immer  noch  häufiger,  als  sie  gefunden  werden.  Gorlt  berechnete 
ihre  Frequenz  auf  0,828  pCt.  im  Ganzen,  auf  0,323  pCt.  im 
London  Hospital,  Rosr  auf  1 pCt.,  ROüinorr  auf  0,6  pCt.  und 
Midobldorpf  auf  1,11  pCt. ; dagegen  fand  sich  diese  Verletzung 
in  der  Charitd  in  den  Jahren  1876—1885  in  einer  Frequenz  von 
2,33  pCt.  Unter  1669  Fracturen  kommen  39  des  Beckens  zur  Be- 
obachtung und  zwar  bei  32  Männern  und  7 Weibern.  Es  starbmi 
darunter  33  Vj  pCt.  = 13,  nämlich  10  Männer  und  3 Weiber,  wäh- 
rend die  Fractursterblichkeit  im  Durchschnitt  nur  ll,74pCt.  betrug. 
Im  Mittel  kommen  in  jedem  Jahre  auf  166,9  Fracturen  solche  des 
Beckens  3,9  Mal  zur  Aufnahme,  d.  h.  in  Minimo  2,  in  Maximo 
9 Mal.  P.  Gäterbock. 


E.  Foebs,  Ueber  traumatische  LinsentrObung.  Wiener  klin.  Woobenschr. 

1888,  No.  3. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  von  traumatischer 
LinsentrObung  ist  F.  der  Ansicht,  dass  die  sternförmigen  Trübungen 
der  Corticalis  nach  Verletzungen  zum  Teil  wenigstens  durch  In- 
jection  eines  physiologischen  Lymphspaltensystems  zu  Stande  kommen 
und  dass  darin  der  Grund  liegt,  warum  diese  TrObungen  der  ROck- 
bildung  fähig  sind.  Mit  ROcksicht  darauf  ist  die  Prognose  in 
solchen  Fällen  gOnstiger,  als  sie  sonst  bei  beginnender  Linsen- 
trObung ist,  indem  nach  ROckbildung  der  TrObung  wieder  ein  gutes 
Sehvermögen  sich  einstellen  kann.  Doch  muss  man  bei  Stellung 
der  Prognose  mit  gehöriger  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  da  die 
CorticaltrObung  ebenso  gut  zur  vollständigen  LinsentrObung  führen, 
als  in  Aufhellung  Obergehen  kann.  Doch  lässt  sich  dies  erst  be- 
urteilen, wenn  einige  Wochen  seit  der  Verletzung  vorObergegangen 
sind.  Die  Ausbreitung  der  RindentrObung  auf  die  ganze  Linse 
geht  ziemlich  rasch  vor  sich;  sind  jedoch  2 — 3 Wochen  verstrichen, 
ohne  dass  diese  eingetreten  ist,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
ein  Stationärbleiben  oder  eine  Aufhellung  der  Trübung  zu  rechnen. 

Entsprechen  die  sternförmigen  Trübungen  in  der  Corticalis  der 
Linse  Lymphwegen,  so  wirft  dies  auf  die  Ernährung  der  Linse  ein 
neues  Licht.  Da  letztere  keine  eigenen  Blutgefäfse  besitzt  und  auch 
mit  gefäl'shaltigen  Teilen  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  steht, 
wohl  aber  der  sehr  gefäfsreiche  CiliarkOrper  in  nächster  Nähe  ge- 
legen ist,  so  kann  die  ErnährungsflOssigkeit  nur  auf  Umwegen  zur 
Linse  gelangen,  und  zwar  durch  den  Glaskörper  oder  das  Kammer- 
wasser. Wahrscheinlich  tritt  dieselbe  in  der  Gegend  des  Aequators 
in  die  Linse.  Die  präformirten  Spalten  in  der  Linsensubstanz  dienen 
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alsdann  der  Circulation  in  der  Linse  selbst.  Die  abfliefsende  Lymphe 
entleert  sieb  wahrscheinlich  in  die  vordere  Kammer  and  von  hier 
aus  im  Winkel  der  vorderen  Kammer  durch  das  Ligamentum  pec- 
tinatum  in  den  ScBLBMM’echen  Kanal.  Horstmann. 


Zemann,  Ein  Fall  von  Angiosarcom  der  Trachea.  Wiener  med. 

Presse  1888,  No.  21. 

Es  handelt  sich  um  den  anatomischen  Befand  eines  Falles, 
welcher  seit  20  Jahren  in  der  Literatur  bekannt  und  nunmehr 
zur  Section  gekommen  ist.  Von  Schröttrr  zu  dieser  Zeit  zuerst 
gesehen  und  operirt,  von  Wbdl  als  Sarcom  erkannt,  nach  3 Jahren 
zum  zweiten  Male  ezstirpirt,  darauf  langsamer  wachsend,  nach 
3 Jahren  haselnussgrol's,  nach  8 Jahren  erst  seinen  frfiheren  Um- 
fang erreichend,  ging  der  Patient  endlich  hauptsächlich  an  der 
Verlegung  der  Bronchien  durch  Schleimmassen,  die  er  seines  Tumors 
halber  auszuwerfeu  behindert  war,  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  safs 
an  der  hinteren  Wand  rechts  von  der  Mittellinie  mit  breiter  Basis 
auf.  Sie  erstreckte  sich  vom  2.  bis  zum  5.  Trachealring  in  der 
Länge  von  22  Mm.  Die  Form  derselben  ist  länglich  rundlich,  die 
Oberfläche  flach  hCckerig  von  der  Schleimhaut  Oberzogen,  deren 
Epithel  auf  der  Kuppe  der  Geschwulst  verdeckt  ist.  Die  Consistenz 
ist  weich;  die  Farbe  auf  der  Schnittfläche  graurot;  in  die  Tiefe 
dringt  die  Geschwulst  bis  an  die  Quermuskelschicht  der  Tracheal- 
wand,  mit  der  sie  wenig  zusammenhängt.  Die  Diagnose  lautet 
Angiosarcom.  Daneben  fanden  sich  noch  Bronohiektasien  und  eine 
katarrhalische  Pneumonie,  sowie  Bronchoblennorhoe.  In  der  Lite- 
ratur existirt  nur  noch  ein  Fall,  von  Mbtbb-Hoh  und  Kaufmann 
beobachtet  und  operirt.  W.  Loblinslri. 


Celli,  Alcune  proprietä  del  virus  rabbico.  Boll.  dslla  rsalsAcad.  med. 
di  Roma  1887,  Qingno,  p.  475. 

Bei  seinen  Versuchen,  welche  io  dem  Institut  fOr  Wutimpfung 
in  Palermo  ausgefOhrt  wurden,  hat  Vf.  folgende  Eigenschaften  des 
Wutgiftes  ermittelt: 

Durch  '/jStOndige  Einwirkung  der  Temperatur  des  siedenden 
Wassers,  durch  1 ständige  Einwirkung  von  60“,  55“  oder  50 “C. 
wie  durch  24st0ndige  Einwirkung  von  45 “C.  wurde  die  Virulenz 
vernichtet,  dagegen  durch  eine  SOstOndige  Einwirkung  von  —16 
bis  — 20“  C.  oder  auch  durch  60stöndigen  Druck  von  7 — 8 Atmo- 
sphären nicht  verändert.  Durch  directes  Sonnenlicht  wurde  das 
Virus  in  30  bezw.  24  oder  14  Stunden  zerstört.  Als  PrOfnnge- 
object  war  bei  diesen  Versuchen  eine  Emulsion  von  virulentem 
Mark  in  sterilisirter  Bouillon  benutzt  worden,  welche  weiterhin  sub- 
dural den  Versuchstieren  ein  verleibt  wurde. 

Was  die  Wirksamkeit  chemischer  Agentien  betrifft,  so  er- 
wiesen sich  wässrige  Emulsionen  virulenten  Marks  bei  einem  Subli- 
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matzusatz  von  1 : 100000,  feinflockige  Suepeneionen  bei  einem 
Sublimatzusatz  von  1 : 10000,  grobflockige  bei  einem  Sublimatzuestz 
von  1 : 1000  bei  sofortiger  intraperitonealer  Einverleibung  von  3 bis 
5 Cctm.  bei  Kaninchen  als  unschädlich.  Ebenso  eine  Emulsion  mit 
2,5  p.  M.  Kaliumpermanganat,  welche  nach  24  Stunden  ein  verleibt 
wurde  und  Emulsionen  in  Alkohol  von  90  ^ welche  nach  1 oder  3, 
5 und  7 Tagen  eingespritzt  wurden.  Dagegen  wurde  durch  eine 
Alkoholemuleion  von  50  °,  wenn  dieselbe  nach  1 oder  3 Tagen  ap- 
plicirt  wurde,  noch  Wuterkrankung  hervorgerufen,  während  sie 
nach  5 Tagen  ausblieb,  Alkohol  von  15°  vermochte  auch  nicht 
nach  7 Tagen  die  Virulenz  des  Wutmnrkes  abzuschwächen. 

In  2 Fällen  schliefslich  wurde  die  Wutemulsion  durch  geringen 
Essigsäurezusatz  angesäuert  oder  durch  etwas  Natriumcarbonat  al- 
kalisch gemacht  und  konnte  dann  in  einer  Menge  von  5 Cctm.  Im 
2 Kaninchen  intraperitoneal  ohne  Schaden  einverleibt  werden. 

0.  Riedel. 


E.  Weill,  Pneumonie  paradoxale.  Revue  de  mdd.  1887,  No.  12. 

Es  giebt  Fälle  von  Pneumonie,  in  welchen  die  charakteristischen 
auscultatorischen  Symptome  dieser  Krankheit  vermisst  werden.  Eine 
erste  Gruppe  umfasst  die  sog.  „massiven“  Pneumonieen,  bei  denen 
es  zur  fibrinOsen  Exsudation  auch  in  den  grofsen  Bronchien  und 
daher  zur  Verstopfung  der  letzteren  kommt:  hier  besteht  neben  der 
Dämpfung  Fehlen  jedes  Respirationsgeräusches  und  Rasseins,  sowie 
auch  der  Bronchophonie  und  des  Pectoralfremitus;  auch  Sputa 
können  hier  nicht  zum  Vorschein  kommen.  — In  einer  2.  Gruppe, 
bei  der  die  Bronchien  frei  gefunden  werden,  erklärt  sich  das  Fehlen 
der  pathognomischen  Auscultationsphänomene  durch  Immobilisirung 
der  afficirten  Thoraxhälfte  (entweder  in  Folge  bedeutender  Schwäche 
des  Kranken  oder  von  grofser  Schmerzhaftigkeit).  — In  einer  3., 
von  Wuii.LKz  erwähnten  Gruppe  sind  die  auscultatorischen  Phänomene 
der  Pneumonie  durch  die  der  Bronchitis  ersetzt;  hier  soll  es  in  Folge 
der  „Congestion  pulmooaire“  zur  Volumenszunahme  der  Lungen 
und  zur  Verringerung  resp.  Aufhebung  des  Lumens  der  Bronchien 
kommen.  — In  einem  Falle  seiner  eigenen  Beobachtung  hat  Vf. 
endlich  noch  ein  4.  ursächliches  Moment  fOr  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  gefunden,  nämlich  eine  totale  Synechie  beider  Pleura- 
blätter in  Form  einer  dicken  Schwarte,  welche  einerseits  eine  ge- 
nügende respiratorische  Bewegung  der  Lunge,  andererseits  das 
Zustandekommen  des  Stimmfremitus  verhinderte.  Perl. 


J.  Dc^erine  et  E.  Huet,  Contribution  k l’^tude  de  l’aortite  obli- 
t4rante.  Revue  de  med.  1888,  No.  3. 

Bei  einem  45jährigen,  an  Aorteninsufflcienz  leidenden  Manne 
zeigte  die  linke  Radialarterie  den  charakteristischen  hüpfenden  Puls, 
während  der  Puls  an  der  rechten  Radialarterie  abnorm  klein  war; 
auffallend  waren  ferner,  im  Gegensatz  zur  rechten  Seite,  die  abnorm 


Digiiized  by  Google 


No.  31.  VeisobluM  d.  Aorta.  — t.  HOssmn,  Ueber  locale  Aaph^nde.  601 

starken  Pulsationen  der  linken  Art.  subclavia.  Nach  dem  durch 
Syncope  erfolgten  Tode  des  Pat.  fanden  sich,  abgesehen  von  der 
Insufficienz  der  Aortenklappen,  hochgradige  atheromatOse  Verände- 
rungen in  der  Aorta  ascendens,  dem  Arcus  und  dem  oberen  Teile 
der  Aorta  thoracica  descendens;  die  im  Uebrigen  ganz  normale  Art. 
anonyma  zeigte  eich  in  Folge  einer  completen  Obliteration  ihres 
Ursprunges  gänzlich  von  der  Aorta  abgeschlossen,  während  die 
linke  Carotis  communis  nur  durch  eine  stecknadelkopfgrofse  Oeffnnng 
noch  mit  der  Aorta  communicirte.  Bemerkenswert  ist  in  diesem 
Falle  u.  A.  auch,  dass  durch  eine  einzige  (die  linke)  Art.  vertebralis 
eine  genflgende  Blutversorgung  des  Gehirns  erfolgt  war;  denn  der 
Kranke  hatte  sich  in  einer  Situation  befunden,  als  ob  ihm  beide  Ca- 
rotides  communes  und  die  rechte  Subclavia  vor  dem  Abgang  aller 
ihrer  Aeste  unterbunden  worden  wären.  Indem  Vf.  des  Genaueren 
die  sich  bei  unserem  Pat.  entwickelnden  collateralen  Bahnen  be- 
schreibt, macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  ein  allmählicher  Ver- 
schluss der  beiderseitigen  Carotis  communis  mit  der  Fortdauer  des 
Lebens  verträglich  ist,  während  dies  bei  einer  gleichzeitigen  plötz- 
lichen Verschliefsung  (Ligatur)  nicht  der  Fall  sein  wOrde.  Perl. 


R.  V.  Hfisslin,  Ueber  locale  Asphyxie.  Mäacbener  nied.  Wocheaschr. 

1888,  No.  6. 

Bei  einer  30jährigen  morphium-  und  chloralsOchtigen  Frau  traten 
in  und  nach  der  Abstinenz  neben  anderen  vasomotorischen  Störungen 
regelmäfsig  in  den  Morgenstunden  die  als  locale  Asphyxie  bekannten 
eigentOmlichen  Erscheinungen  an  den  Fingerspitzen  auf.  Die  Pha- 
langen wurden  zuerst  kOhl,  weifs  und  leicht  gekrflmmt;  nach  10 
bis  20  Minuten  ging  die  weifse  Farbe  in  eine  cyanotische,  bisweilen 
schwärzliche  (Iber;  die  Finger  waren  kraftlos,  pelzig  und  schmerzten. 
Auf  Nadelstiche  floss  kaum  ein  Tröpfchen  dunkles,  dickflössiges  Blut. 
Die  Asphyxie  währte  bis  zu  3 Stunden  und,  indem  die  vorher  eisige 
Kälte  einer  starken  Wärme  wich  und  eine  leichte  Schwellung  an 
Händen  und  Fingern  auftrat,  wurden  diese  wieder  rot.  Das  All- 
gemeinbefinden war  ein  gutes;  die  Hände  blieben  wegen  KrOmmung 
der  Finger  und  wegen  der  Schmerzen  gebrauchsunfthig.  — Die 
von  Vf.  angestellten  Messungen  ergaben,  dass  die  Temperatur  der 
von  localer  Asphyxie  befallenen  Körperteile  eine  excessiv  niedrige 
ist  und  selbst  unter  diejenige  der  umgebenden  Loft  herabsinken 
kann.  Die  Abnahme  der  Asphyxie  geht  mit  bedeutender  Tem- 
peraturerhöhung — bis  um  20"  C.  — einher.  Einer  kOnstlichen 
Erwärmung  der  betroffenen  Teile  folgt  eine  Temperaturabnahme, 
wenn  nicht  der  Anfall  selbst  schon  coupirt  wird;  kOnstliche  Er- 
wärmung der  einen  Seite  zieht  eine  gleichzeitige,  doch  weniger 
intensive  Temperatursteigerung  der  anderen  Seite  nach  eich.  Die 
locale  Asphyxie  kann  noch  bei  feuchter  Wärme  von  40"  C.  auf- 
treten.  — Weder  die  elektrische  Behandlung,  noch  Massage,  noch 
Einpackungen  der  Glieder  in  Watte  hinderten  das  Auftreten  der 
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Anfälle;  trockne  Wärme  kCrzte  sie  ab,  hydropathisohe  Procednren 
wirkten  eher  ungOnslig,  als  günstig.  Amylnitrit  und  Menthol  hatten 
keinen  Einfluss,  eher  Pilocarpin -Injectionen;  doch  kehrten  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  die  Anfälle  sofort  wieder.  Bernhardt. 


1)  Fr.  Brosin,  lieber  die  schwarze  Haarzange.  Honatsschr.  f.  pract 

Dermat.  1888,  Ergänzungsbeft  1.  Dermatolog.  Stadien,  Heft  7.  — 2)  M. 

Bernhardt,  Zur  schwarzen  Haarzunge.  Ebenda  Mo.  8. 

Vf.  konnte  ein  in  der  Sammlung  des  Dresdener  Krankenhauses 
aufbewahrtes  Präparat,  sowie  von  Prof,  ürnzmkr  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgeschabte  Belagmassen  einer  „schwarzen  Zunge“  unter- 
suchen. Die  letzteren  bestanden  fast  ganz  aus  borsten-  oder  stachel- 
förmigen, sehr  resistenten  Gebilden,  die  sich  als  abnorm  lange 
Epithelanhänge  der  Pupillae  filiformes  erwiesen.  Von  den  normalen 
Epithelanhängen  unterschieden  sie  sich  aufser  durch  ihre  Länge  und 
ihre  schmutzigbraune  bis  tintenschwarze  Farbe  auch  dadurch,  dass 
sämmtliche  Anhänge  einer  Papille  mit  einander  fest  verbunden  waren. 
Zerlegte  man  sie  durch  Behandeln  mit  Kalilauge  oder  concentrirter 
Schwefelsäure  in  die  secundären  Fäden  und  weiterhin  in  die  ein- 
zelnen Hornplättchen,  so  erschienen  die  ersteren  nur  noch  blassgelb 
bis  schmutzigbraun,  die  letzteren  noch  heller.  Die  Färbung  der 
Epithelien  war  eine  diffuse;  umschriebene  Pigmentanhäufungen  Helsen 
sich  nirgends  unterscheiden.  Aufser  den  zahlreichen  Mikroorga- 
nismen, die  sonst  der  Zungenbelag  enthielt,  fand  Vf.  auch  jene 
runden,  pflanzlichen  Gebilde,  die  Bstnaod  Veranlassung  gaben,  die 
schwarze  Zunge  als  eine  parasitäre  Affection  anzusehen,  die  aber 
nichts  anderes  zu  sein  scheinen,  als  dOrftig  entwickelte  Formen  des 
Soorpilzes.  Da  eich  nun  mit  der  Zunahme  der  Schwarzfärbung  die 
Zahl  der  Mikroorganismen  entschieden  verminderte,  und  da  sich  bei 
methodischer  Züchtung  der  Pilze  des  Zungenbelages  keine  Art  ge- 
wannen liels,  die  eine  schwärzliche  oder  auch  nur  bräunliche  Eigen- 
farbe besal's  oder  eine  derartige  Färbung  dem  Nährboden  mitteilte, 
so  schliefst  Vf.,  dass  die  Farbe  der  schwarzen  Zunge  mit  einem 
pflanzlichen  Parasiten  Oberhaupt  nichts  zu  tun  hat.  Sie  ist  lediglich 
an  die  ungewöhnlich  langen  Papillenanhänge  gebunden,  welche  an- 
scheinend dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sowohl  das  Epithel- 
wachstum als  die  Verhornung  verstärkt  von  statten  gehen  und  be- 
ruht nicht  auf  einem  von  aufsen  zugeführten  Farbstoff,  sondern  auf 
einer  Zunahme  der  normalen  Hornfarbe  (wie  bei  Ichthyosie,  im 
schwarzen  Punkt  der  Comedonen).  Die  schwarze  Zunge  wäre  dem- 
nach nicht  zu  den  abnormen  Pigmentationen,  sondern  zu  den  Hjper- 
keratosen  zu  rechnen,  und  hat  nichts  mit  jenen  Pigmentflecken  ge- 
mein, die  sich  bei  manchen  Kachexien  gelegentlich  auch  auf  der 
Zunge  zeigen.  Vf.  schlägt  für  das  Leiden  die  Benennung  „schwarze 
Haarzunge“  vor,  welche  nicht  nur  der  eigentümlichen  Farbe,  son- 
dern auch  dem  histologischen  Befunde  Rechnung  trage.  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  auf  den  Hat  Unda’s:  Aufpinseln  von  5proc. 
Salicyl-  oder  lOproc.  Resorcinäther  mit  einem  Zusatz  von  5 pCt. 
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Collodinm,  ferner  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  die  Homfarbe 
oxydirt  und  zugleich  die  Hornsubstanz  erweicht  oder  endlich  Hbbra - 
sehen  Seifengeist  mit  nachtrSglicher  Einreibung  einer  schwachen 
Salicylsalbe.  Wo  diese  milderen  Mittel  nicht  genügen,  ist  gewalt- 
same Entfernung  der  Epithelanh&nge  und  Aetzen  der  Papillarkörper 
am  Platze. 

2)  Bei  einem  50jährigen  Herrn,  der,  frOher  höchst  wahrschein- 
lich syphilitisch  inficirt,  seit  7 Jahren  an  Tabes  dorsalis  litt,  fand 
Vf.  zufällig  die  Zunge  an  beiden  Seiten,  besonders  aber  links  in 
dem  hinteren,  der  Mittellinie  nahe  liegenden  Bezirk,  weniger  in 
ihrer  rechten  Hälfte,  und  dort  gerade  in  der  Mitte,  sodann  in  einer 
beide  Zungenhälften  trennenden,  etwas  vertieften  Längsplatte,  und 
schliefslich  in  einem  schmalen  Ausläufer  auch  in  der  vorderen  linken 
Zuogenpartie  bedeckt  von  einem  dunkelschwarzen,  an  einzelnen 
Stellen  durchaus  an  Tintenfärbung  erinnernden  Belag,  welcher  aus 
den  in  dieser  Weise  tingirten,  sehr  verlängerten  fadenförmigen 
Papillen  der  Zungenschleimhaut  bestand.  Eine  gewisse  Geschmacks- 
perversion  wollte  Pat.  schon  vor  13  Jahren  an  sich  bemerkt  haben. 
^ Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Belages  zeigte,  dass  die 
dunkle  Färbung  durchaus  an  die  Epithelien  gebunden  war;  es 
konnte  sich  also  sicher  nicht  etwa  um  die  Folgen  eines  längere  Zeit 
fortgesetzten  Gebrauches  von  Argentum  nitricum  handeln,  in  wel- 
chem Falle  man  den  durch  die  Einlagerung  der  Silberkömehen 
entstandenen  schwarzen  Saum  in  den  obersten  Grenzschichten  der 
Cutis  findet.  H.  Maller. 

E«  Annaeker,  On  Mabtin’s  method  of  dealing  with  the  placenta 
and  sac  in  laparotomy  for  extra -uterine  pregnancy.  Brit.  med.  J. 
1888,  No.  1415. 

Die  Methode  Mabtik’s  besteht  in  der  Entfernung  der  Placenta 
und  des  Fötus  in  jedem  Stadium  seiner  Entwickelung,  während  die 
Obrigen  Operateure  das  ZurDcklassen  der  Placenta  befürworten, 
aus  Furcht  vor  der  etwa  nachfolgenden  Blutung.  Die  Missstände 
eines  ZurOcklassens  der  Placenta  bestehen  in  einer  langsameren  und 
protrahirten  Reconvalescenz , in  der  Gefahr  der  lange  dauernden 
Eiterung  des  Sackes  und  seines  Inhaltes  und  in  der  Möglichkeit 
einer  secundären  Hämorrhagie.  Der  Schutz  gegen  die  Blutungen 
aus  der  Placentarstelle  besteht  in  der  Anlegung  von  Massenligaturen; 
sollte  dies  nicht  möglich  sein,  z.  B.  bei  dem  allerdings  äufserst 
seltenen  Fall,  dass  die  Placenta  an  den  Därmen  fest  haftet,  so  kann 
man  sie  in  situ  lassen. 

A.  hat  der  Operation  eines  derartigen  Falles  beigewohnt,  wo 
Placenta  und  Fötus  entfernt  wurden;  nach  Resection  des  Sackes 
und  Drainage  nach  der  Scheide,  wurde  dieselbe  nach  oben  mit  fort- 
laufender Catgutnaht  geschlossen.  Am  16.  Tage  wurde  Pat.  geheilt 
entlassen. 

Ungefähr  20  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  von  Mabtim  be- 
handelt und  ist  diese  Methode  den  bisher  üblichen  entschieden  vor- 
zuziehen. A.  Martin. 
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1)  L.  Lewin,  Ueber  das  Hayagift  nnd  das  Erjthrophlaein.  Berliner 
klin. Wochensobr.  1888,  No. 4.  — 2)  0.  Liebreich,  Ueber  die  Wir- 
knng  der  N-Cassarinde  und  des  Erythrophlaeins.  Ebenda  No.  9. 

1)  L.  erhielt  von  Thomas  Christy  in  London  unter  der  Be- 
zeichnung „Hayagift“  eine  kleine  Menge  angeblich  aus  Afrika  stam- 
mender, schwarzbrauner,  amorpher,  mit  scharfkantigen,  rinnen- 
fOrmigen  Eindrücken  versehener  Stücke,  welche  wahrscheinlich  an 
Pfeilen  gehaftet  hatten.  Hierfür  sprachen  auch  die  in  den  Rinnen 
vorhandenen  Rostflecke.  Die  geruch-  und  geschmacklosen,  sehr 
hygroskopischen  Stückchen  lösten  sich  teilweise  in  Wasser  und 
lieferten  eine  opalescirende  Lösung,  welche  Glykosid-  und  Alkaloid- 
reaction  zeigte  und  bei  vorsichtigem,  aber  anhaltendem  Erhitzen  mit 
Schwefelsäure  auf  einer  Porzellanfläche  bis  fast  zurTrockene  eine  schöne 
hell  rosarote  Farbe  lieferte.  Auch  gelang  es  L.,  eine  kleine  Menge 
einer  stickstoffhaltigen,  glukosidiscben , energisch  wirkenden  Substanz 
aus  dem  Gifte  abzuscheiden,  welche  gleichfalls  die  eben  angefQhrte 
Schwefelsäurereaction  zeigte. 

Aelteren  Berichten  zufolge  kommt  in  West- Afrika  ein  Gift  vor, 
welches  empfindungslos  und  die  Zunge  starr  und  tanb  machen  soll. 
Dies  veranlasste  den  Vf.  das  Hayagift  auf  eine  etwaige  anästhesirende 
Wirkung  hin  zu  untersuchen.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
wässerige  Lösungen  des  Giftes,  Tieren  in  das  Auge  eingeträufelt, 
Anästhesie  derselben  erzeugten,  welche  zwar  später,  als  nach  einer 
Cktcain- Einträufelung,  auftrat,  dafür  aber  länger,  8 — 10  Stunden, 
anhielt.  Subcutane  Injectionen  erzeugten  bei  Fröschen  starke  Puls- 
verlangsamung  und  Lähmung  der  Extremitäten;  bei  Warmblütern 
machten  sich  neben  der  gestörten  Herztätigkeit  Dyspnoe,  Mattig- 
keit, vermehrte  Speichelsecretion , eigentümliche,  die  Rumpfmuscu- 
latur  betreffende  Krämpfe  und  Lähmung  der  Extremitäten  geltend. 

Tauben  gingen  nach  subcutaner  Injection  nach  anhaltendem 
Erbrechen,  meist  unter  Auftreten  kurz  dauernder  terminaler  Krämpfe 
dyspnoötisch  zu  Grunde.  Wurde  denselben  das  Gift  innerlich  bei- 
gebracht, so  wurden  viel  gröfsere  Dosen  vertragen;  es  zeigte  sich 
entweder  gar  keine  Wirkung  oder  es  kam  nur  zu  starkem  Erbrechen 
und  Durchfall. 

Die  Art  der  Wirkung,  sowie  das  Auffinden  kleiner  Rinden- 
stückchen  in  dem  Gifte,  weiche  L.  als  Stücke  der  Erythrophlmum- 
rinde  erkannte,  veranlassten  den  Vf.  das  in  dieser  Rinde  vorkom- 
mende  Alkaloid  Erythrophlmin  auf  sein  Verhalten  zur  Sensibilität 
zu  prüfen. 

Erythrophlaeum  guineense  Don.  oder  judiciale  Procter,  Rot- 
wasserbaum,  ein  zu  den  Csesalpiniaceen  gehörender,  im  Westen  und 
Osten  des  äquatorialen  Afrika’s  vorkommender  Baum,  liefert  die 
Sassy-,  Tali-,  Cassa-,  N-ti-Cassa-  oder  N’cassa-Rinde,  welche  stark 
giftige  Eigenschaften  hat  und  von  den  Eingeborenen  zu  Gottes- 
urteilen verwertet  wird.  Dieselbe  ist  bereits  mehrfach  Gegenstand 
der  Untersuchung  gewesen.  Als  wirksamer  Bestandteil  wurde  ein 
nicht  krystallisirendes  Alkaloid,  Erythrophlaein,  isolirt,  welche* 
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digitalieartige  Wirkung  auf  das  Herz  besitzt  und,  wie  Pikrotoxin, 
Krftnapfe  erzeugt.  L.  fand  nun,  dass  dieses  Erythrophlaein , welches 
er  in  Form  des  salzsauren  Salzes  verwandte,  ähnlich  local  anästhe- 
sirende  Wirkung  zeigt,  wie  das  Hayagift  und  die  gleiche  Reaction 
mit  Schwefelsäure  liefert. 

Losungen  von  0,05 — 0,25  pCt,  erzeugten  bei  Katzen,  Hunden, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  ohne  wesentliche  Reizung  nach  etwa 
15 — 20  Minuten,  ohne  Pupillenveränderung,  Anästhesie  drfr  Cornea 
nnd  Conjunciiva,  welche  viele  Stunden  bis  zu  2 Tagen  in  ab- 
nehmender Stärke  anhielt.  Stärkere  Losungen,  z.  B.  2pCt.,  zeigten 
daneben  starke  Reizwirkung  und  bei  Katzen  beobachtete  L.  sogar 
das  Auftreten  von  Hornhauttrübungen.  — Werden  bei  Tieren  In- 
jectionen  in  die  Augenlider  gemacht,  so  werden  diese  so  unempfind- 
lich, dass  Berührung  keine  Bewegung  auslOst,  während  das  Auge 
vollkommene  Empfindlichkeit  zeigt.  — Bei  Meerschweinchen  soll 
sich  nach  subcutaner  Injection  im  Bereiche  der  Injectionsstelle  eine 
solche  Unempfindlichkeit  einstellen,  dass  man  diese  sehr  empfind- 
lichen Tiere  bis  tief  auf  die  Musculatur  schneiden  kann,  ohne  dass 
sie  irgend  welche  Schmerzensäufserung  von  sich  geben.  — Bei 
Btrychnisirten  FrOschen  soll  man  nach  einer  Erythrophlaein -Injection 
von  der  Injectionsstelle  aus  keinen  Tetanus  mehr  erzeugen  kOnnen. 
Betupfen  mit  concentrirter  Schwefelsäure,  Berührung  mit  einer  rot- 
glühenden Nadel  an  der  Injectionsstelle  sollen  von  den  Tieren  nicht 
empfunden  werden. 

Hiernach  nimmt  L.  an,  dass  im  Hayagift  Erythrophlaein  ent- 
halten ist  und  dass  letzteres  einen  Teil  der  Wirkung  dieses  Pfeil- 
giftes und  zwar  den  wesentlichsten  darstellt.  Vf.  schliefst  mit  einem 
Hinweis  auf  die  praktische  Verwertung  des  Erythrophlaains  als  locales 
Anästheticum.  (Schluss  folgt.) 


Lupine  et  Porteret,  De  l'influence  qu’excercent  les  substances 
antipyr^tiques,  et  en  particulier  l’antipyrine,  sur  la  teneur  du 
foie  en  glycog^ne.  Compi.  rend.  CVl.  p.  1023. 

MMnebweioebeD  uigtcn  oaeh  EinrerlaibaDg  tod  0, 1 — U,2  Qnn.  Antipjrrin  per 
Kilo  Tier  mindeateDS  um  '/s  niebr  Lebergl jkogen , auf  das  Kilo  Tier  redadrt,  ood 
etwas  weniger  Lebenncker,  als  sonst  unter  gleichen  Bedingungen  gehaltene,  unrer- 
gifiete  Tiere.  Aebnliche  Unterschiede  findet  man  nach  Einführung  ton  Acetanilid, 
Cbininsulfat  und  Natriumsalicylat.  Danach  scheinen  die  Antipyretica  die  Umwandlung 
des  Leberglykogens  in  Zucker  zu  stOren  oder  lu  rerzAgern.  Teilt  man  eine  dem 
eben  getöteten  Tiere  entnommene  glykogenreiche  Leber  in  2 Teile.  ISast  die  eine, 
gut  zerriebene  Hslfte  in  reinem  Waaser,  die  andere  in  concentrirter  LOsnng  tod  Anti- 
pyrin  4 Stunden  lang  bei  Zimmertemperatur  digeriren,  so  findet  man  in  letzterer  mehr 
Glykogen  und  weniger  Zucker,  alt  in  ersterer.  Danach  scheint  die  hemmende  Wirkung 
das  Antipyrins,  zum  Teil  wenigstens,  die  Leberzellen  selbst  zu  treffen.  J.  Munk. 


A.  Jaqnet;  Elementarnnalyse  des  Hundeblut -Hämoglobins.  Ztschr. 
f.  pbysiol.  Chemie  XII.  S.  285. 

ZnorrsET  (Cbl.  I88C,  S.  129)  hat  mittels  genauer  Beetimraungen  im  Hkrooglobin 
das  Pferdeblatas  oor  0,335  pCt.  EUao  und  0,39  pCt.  Schwafal  gafnodan,  sodMs  auf 
1 Atom  EUao  2 Atoma  Schwafal  traffaa.  Unter  Baootsaog  dar  Hoppi*Sin.n'iehan 
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Metbode  tni  KciDdanttUaDg  von  H(mo(lobinkr7itallen  nnd  o«ch  dam  Terfabreo  tod 
ZoTOFraxT  bat  Yf.,  unter  Bcvas'a  Leitung,  im  kr^italli^irten  Hondeblmoglobin 
0,S3S  pCt.  Eiten  und  0,543  pCt.  Scbvefol  conitatirt.  Danach  würden  hier  Cast  3 Atome 
Schwefel  auf  I Atom  Eiten  treffen;  et  iit  alte  der  Schwefelgehalt  det  Hundeblnt- 
btmoglobint  bei  gMebem  Eitengebalt  weit  hoher,  alt  der  det  Pferdebluthimoglobint. 
Ferner  fknd  Tf.  im  Hnndehtmoglobin  53,91  pCt.  C und  15,98  pCt.  N,  wahrend  dai 
PferdebAmoglobin  51,15  pCt.  C nnd  17,94  pCt.  N entbUt.  Die  Hlmogiobine  ron 
Bunde-  nnd  Pferdeblnt  tind  demnach  nicht  identitcb.  j.  ifaak. 


Fr.  EscblCy  BeitrS^e  zur  CoRuistik  der  syphilitischen  Dactylitis 
Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.356. 

4 mit  mSglicbttar  AntfOhrlicbkeit  rorgetragene  Fille,  darunter  3 Hutter  nnd 
Tochter  betreffend,  Teranlatteo  E.  zu  folgenden  SchlutifolgeraDgeo:  1)  Et  geben  nicht 
nur  gnmmOte  Neubildungen  im  Knoebenmarke  und  in  der  Knocbeohant  de«  Fingert 
tu  der  unter  dem  Namen  .Dactylitit  typbilitica'*  tuiammengefaiiten  Vertuderang 
Anitti,  tondem  durch  mittelbare  Beteiligung  dieter  Gewebe  auch  die  io  den  Weich- 
teilen  entttebendeu  Onmmata.  3)  Nichte  enttpricht  io  den  4 Fallen  dem  Saue  too 
Lnwm,  dan  bei  Kindern  mehr  die  oateomyelititche,  bei  Erwachtenen  mehr  die  peri- 
otteale  Form  der  Daetylitit  in  die  Ertcheinnng  tritt.  3)  Et  kann  bei  dar  Lnet  (mH 
der  rererbten?)  io  der  Pradilection  für  eine  gawitte  Ertcheinnngtform  nnd  deren  Lo- 
calitation  dat  hereditäre  Moment  eine  herrorragende  Rolle  tpielen.  4)  Die  Daetylitit 
tcheiot  betondert  berunlergekommene,  echlecbt  ernährte  nnd  mit  Hang  inr  Scrophnlote 
ratp.  Tnbercnlote  behaftete  typhilititebe  Indiriduon  tu  befallen.  Temperatnreiniiame 
und  Traumen  ichaineo  weniger  ron  Belang.  5)  Quoad  prognoiim  itt  die  Daetylitit 
dnrohant  nicht  alt  eine  leicht  zn  nehmende  typhilititebe  Localaffection  anfanfaeaen. 
Durch  ihre  Bartniekigkeit  kann  dieielbe  Dnbrauchbarkeit  oder  gar  Verlott  der  be- 
treffenden Glieder  nach  eich  ziehen.  Dieielbe  dentat  zuweilen  eine  lo  tebwere  Form 
der  Lnet  an,  datt  auch  andere  Complieationen , welche  dat  Leben  det  Pat.  geflhrden. 
in  Annicht  ziehen.  F.  Oäurbock. 


L.  U.  Petit,  Sur  une  suite  4loignöe  et  rare  du  pauaris.  Union  med. 
1887,  No.  124. 

Auf  Grund  ron  4 teil  weite  tebon  rerOffentliohten  Krankengeschichten  not  dar 
Abteilung  ron  Vtxsmnu,  welche  indetten  der  genaneren  mikroikotpitchen  nnd  bak- 
teriologitchen  Untertnehnog  entbehren,  ichlieftt  Vf.,  datt  die  betoodere  Bösartigkeit 
einzelner  Fanaritian  det  Knoebent,  welche  mit  der  infectiOeeo  OteSomyelitii  langer 
Röhrenknochen  rergleichbar , zur  pySmiichen  Allgemeinerkrankung  des  Organiimut 
führen  kann,  anf  dem  tehlechten  Allgemeinznitande  der  betreffenden  Patienten  beruht 
Bei  kräftiger  Conatitntion  pflegt  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erecheinnngen , nach 
Trennung  nnd  Abttorinng  det  abgettorbenen  Knoebent,  wenn  gleich  langiam,  doch 
im  Ganzen  io  regelmSftiger  Weite  die  Genetnog  in  folgen.  p.oiierbork. 


O.  Partseber,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  traumatischen  Abducens- 
l&hmungen.  Arcb.  f.  Angenheilk.  XVIll.  S.387. 

Dia  tranmatitebeo  AugeomutkeilSbmnngen  kommen  im  VarhSltniti  znr  Htoflg- 
keit  dar  ScbSdeltraomen  nicht  oft  ror.  Relatir  hAnfig  wird  aber  doppelteitige  intra- 
eraniella  Abdnoentlsbmnng  nach  Traumen  beobachtet.  Diet  bernbt  wohl  darauf,  datt 
die  bedingende  Urtache  — dat  Trauma  — weit  tebwerer,  alt  andere  Unaeheo  loca- 
lUirt  eiowirken  kann.  Die  ainteitige  AbdnceoilShmung  enttpricht  in  der  Mehrzahl 
der  Fille  der  direct  getroffenen  Kopfteite.  Anffallend  iit  dat  relatir  hSnfige  primki« 
Vorkommen  oder  miodettant  tchlieftlicba  Pertittiren  iiolirter  intracraoieller  Abducent- 
llhmung  ohne  LShmnng  anderer  Bimnerran  oder  ohne  andere  Cerebraltymptome.  — 
ln  den  Füllen,  wo  die  LSbmung  nicht  eine  flüchtige  ist,  tondem  Hoger  dauert,  kommt 
aaffUlig  ratoh  eine  iatemire  Cootraetnr  dat  Ant^^onitten  tn  Stande.  Hortimaar. 
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Ca86lli,  Exstirpation  du  larynx  du  pharynx  de  In  base  de  la  langue 
des  deux  amygdales  et  de  toutes  les  parties  mollea  du  paltds. 
Gu^rison  restauration  de  la  d^glutition  et  de  la  parole.  Gaa.  mM. 
de  Paris  1 888,  No.  1. 

Der  Titel  eif^ntlicb  «choD  Allei,  was  in  diesem  Falle  besonders  erw.Hhnens- 
wert  ist.  Herrorznheben  wäre  noch,  dass  es  sich  um  ein  19jährigee  Mädchen  handelte, 
das  etwa  1 Jahr  for  der  Operation  über  Scblockbeecbwerden  klagte,  die  immer 
stärker  wurden  und  endlich  im  Verein  mit  Hasten ■>  und  Eratickuogsanfillen  das  Leben 
bedrohten.  Die  schwierigsten  Momente  der  Operation  des  Epithelioms,  denn  um  ein 
solches  bandelte  es  sich,  waren:  1)  die  Isolirnng  der  Seitenwinde  des  Larynx,  um 
nicht  die  Carotideo  und  die  N.  vagi  zu  rerleuen,  sowie  2)  die  rollständige  EUitfernong 
der  Tonsillen.  1 Monat  nach  der  Operation  war  die  Heilung  vollendet;  2 Monate 
später  wurde  die  Schlnndsonde,  welche  zur  Ernährung  diente,  entfernt  and  nur  über 
Nacht  ein  konischer  silberner  Mandrin  eingelegt,  um  die  Narbenzusammenziehung  za 
verhindern.  Die  Sprache  war  selbstverständlich  nur  durch  Einlegung  eines  künstlichen 
SprachapparaU  an  erzielen.  w.  Labllnski. 


Laplace,  Rohe  Sch  wefel-CarboU&ure  als  Deeinfectionemittel.  Doutsobe 
med.  Wochenschrift  1888,  No.  7. 

Den  Versochen  1^  der  Gedanke  zu  Grunde«  die  in  Wasser  unlöslichen  Bestand- 
teile der  billigen  rohen  Carbolsäure  löslich  und  antiieptisch  wirksam  zu  machen. 
Wenn  man  gleiche  Mengen  einer  rohen  (25  pCt.)  Carbolsäure  und  roher  Schwefelsäure 
mischt,  erhitzt  und  wieder  erkalten  lässt,  so  entsteht  eine  schwarze,  homogene,  syrup* 
artige  Masse,  „Schwefel -Carbolsäure“,  welche  sich  in  Wasser  leicht  löst.  Dieselbe 
besitzt  eine  hervorragende  desinficirende  Wirksamkeit  (da  Milzbrandsporen  von  einer 
4proc.  Lösung  in  48  Stunden,  von  einer  2proc.  Lösung  in  72  Stunden  vernichtet 
werden)  und  dürfte  wegen  ihrer  Wohlfeilheit  für  die  Zwecke  der  Desinfectioospraxis 
besondere  Bedeutung  gewinnen.  O.  Riedel. 

A.  Uögerstedt,  Ein  ca^uistiBcher  Beitrag  zur  Wertbeurteilung  der 
absoluten  Milchdiät  bei  Herzleiden.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI, 
Heft  1 u.  2. 

ln  einem  Falle  von  wabrscheiolich  vorliegender  Stenosis  ostii  atrio  * vantrio.  sin. 
worden  die  Compensationsstörungen , gegen  welche  sich  sowohl  das  Calomel,  als  die 
Digitalis  als  ohnmächtig  erwies,  durch  eine  absolute  Milchdiät  zum  Schwiudeo  gebracht« 
Vr.  betont,  dn&s  eine  solche  Kur  mindestens  4 Wochen  lang  durchgefübrt  werden 
muss;  die Milcbaufoahme  muss  in  jedesmaligen  kleinen  Portionen  erfolgen  (esslöffelweise 
in  2stüodlichen  Gaben)  und  darf  nur  langsam  gesteigert  werden,  wobei  die  anfäng- 
lich entstehende  Störung  des  Stickstoffgleicbgewichtes  ohne  Bedeutung  ist.  perl. 


L^groux  et  Dupr^^  Antipyrine  et  Chor^e.  Rotdo  mens,  des  malad, 
de  Fenfance  1888,  p.  97. 

Von  GnxAnf  Säi,  Rosa  u.  A.  ist  nacbgewiesen , dass  das  Antipyrin  die  Erreg- 
barkeit des  Centralnervensystems  herabsetzt;  nach  Choüppi  vermag  das  Mittel  Reflex 
krimpfe  zu  unterdrücken.  — Auf  Grund  dieser  Angaben  haben  die  Vff.  das  Antipyrin 
gegen  Chorea  aogeweodet.  Die  von  ihnen  gereichte  Dosis  schwankte  etwas  nach  dem 
Alter  der  Patienten,  betrug  durchschnittlich  bei  Rindern  je  B Grm.  pro  die.  Nach 
6~6U^|;iger  Behandlong  trat  meist  schon  wesentliche  Besserung,  bisweilen  sogar 
Heilung  ein.  Um  letztere  zu  erzielen  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  etwas 
längere  Anwendoog  des  Mittels  notwendig. 

Aebolicbe  Erfoige  berichten  Voum  und  Bomai.  fMadUiazeo. 


E.  Perregaux,  Monoplegia  brachinlis  mit  Senslbilitätsstürungen. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1888.  No.  7. 

Bei  eioem  TOjftbrigen  Manne  traten  plützlich  «Skrend  einer  Nacht  folgende  Ver- 
tadernngen  ein:  Parate  de«  rechten  Vorderarmi,  betondera  der  Hand  and  der  Finger; 
Ungetebicklichkeit,  Ataxie  bei  feineren  compllcirteren  Bewegnngen;  Herabtetinng  der 
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No.  31. 


H*nt-  DBd  Muktlieiuibilitlt,  dM  Tampwstar-,  Mmkel-  and  TuUinu;  grob«  Kraft 
iit  im  Outen  (wenngleich  tcbwlcher,  alt  linkt)  erhalten.  Vf.  nimmt  alt  wahrachein- 
liehtte  Urtach«  der  heohaehteten  Verlndernngen  eine  durch  Blntang  oder  acat«  Er- 
waiehnng  bedingte  Lkeion  innerhalb  dee  linken  Arm(Riaden-)centrnmi  an. 

Benihftrdt. 


Gl  Lemoiney  De  l’action  de  l’antipyriDe  dans  l’^pilepsie.  Qaz.  mdd. 

1887,  No.  52. 

In  aehr  rieira  Fallen  ron  Epileptie  erwiee  eich  dem  Vf  das  Antipjrin  alt  nn- 
wirkaam;  gnt«  Erfolge  tah  er  ron  dem  Mittel  bei  denjenigen  Kranken,  bei  denen 
die  epiieptiichan  Krimpfe  mit  dar  Menttmation  in  Zasammenhang  stehen , sodann  bei 
iarrirter  Epiiepeie  and  endlich  bei  Migräne,  weiche  in  Folge  ron  Epileptie  saftritt 
Bai  allen  ta  dieeen  3 Gruppen  gebSrigen  Fallen  zeigte  tich  das  Antipjrin  — '2  Qrm. 
pro  die  längere  Zeit  gegeben  — wirkiamer,  alt  die  Bromide.  U.  Goiditeio. 


Deelen y Over  Calomel  als  poliklinisch  antisyphiliticum.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.  Tijdsohr.  yoor  Qeneesk.  1888  1. , S.  305. 

Bei  14  klinischen  and  11  Patienten  mit  Lues  worden  za  Amsterdam  mit  gutem 
Reenltata  im  Ganzen  112  Calomal -Injectionen  aaigefühit.  Die  Formel  lautete: 

Rp.  Calomel.  rapor.  parat.  1,0 
Natr.  hydrochlor 1,0 


Glycerin  2,0 

Aq.  dett 10,0 


In  den  meisten  Fallen  wurde  pro  Woche  1 Orm.,  bei  mehreren  Kranken  aoch 
2 Orm.  der  FIQtsigkeit  injicirt,  also  0,1  retp.  0,2  Calomel.  Bei  letzteren  tchienee 
zieh  an  den  Injectiontstellen  Infiltrate  und  Abscetse  hliafiger  einzuttellen,  wie  bei 
jenen.  Bei  2 in  der  Klinik  and  3 in  der  Poliklinik  behandelten  Kranken  trat  Sto- 
matitis auf  Sorgfältige  Reinigung  des  Mundet  wurde  stets  streng  anbefohlen.  Alle 
Patienten  batten  nach  der  lojection  Schmerzen  ron  rertchiedener  In-  und  Extensität. 
Von  3 Pat.,  die  Vf.  wiadergetehen,  hatte  einer  nach  3 Monaten  Recidir,  2 andere 
nach  6 Monaten  nicht.  (Die  Vertuebe  sind  erst  ror  kurzer  Zeit  ugastellt!) 

G«org«  llej«r. 

Fell6rery  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Ausgange. 
Münchener  med.  Wochensobr.  1888.  No.  19. 

Der  Fall  betraf  eine  25jihriga  Ipara.  Beckenmaafse:  Sp.  J.  21,5,  Cr,  J.  23,3. 
Conj.  diag.  S'/y,  Scham fuganhshe  6 Ctm.  KerpergrOfte  1,53  M.  Spondylolistbetiscbet 
Becken.  Nach  Stigigem  Kreifien  entscblots  tich  F,  unter  Mithülfe  ron  r.  Bbou> 
und  WaoKULB  zur  Vornahme  der  Sectio  emsarea.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
wurde  der  Dterus  in  der  Medianlinie  erSffhet.  Nach  Entwickelung  des  toten  Kindes 
wurde  ein  Jodoformgazeztreifen  in  den  Dterui  eingelegt  and  bis  zur  Vagina  durch- 
gefobrt.  Nabt  der  Dtarutwuade  mit  10  tiefen  und  oberflächlichen  Seidennihtan.  Dat 
Peritoneum  wurde  für  zieh  rernaht,  dann  die  Bsnehwunde  geschlotten.  Patientin 
genat.  a.  lunin. 

J.  P.  Cr0Z6r  Grifflthy  Notes  on  the  treatment  of  whoopingeough 
with  Antipjrin.  Tberap.  Gazette  1888,  No.  2.  Febrnary. 

Angeregt  durch  die  günstigen  Resultate,  welche  SonmiBUHain  mit  Antipjrin 
bei  Kauchhustu  erzielte,  wandt«  Vf  dat  Mittel  in  9 Fallen  mit  zufriedenstellendem 
Erfolge  an.  In  Uebereinstimmung  mit  SorauBBxauB  fand  0.  das  Antipjrin  am  wirk- 
samsten, wenn  et  in  einem  frühen  Stadium  der  Erkrukung  gegeben  wurde.  Der  Ver- 
lauf war  milder,  die  Krankheitsdauer  abgekürzt.  Nnr  in  einem  Falle  rersagte  das 
Mittel  gänzlich.  6 weitere  Falle,  welche  ron  anderen  Beobachtern  dem  Vf  zur  Pu- 
blication  überlassen  wurden , beetatigen  gleichfalls  die  günstige  Wirkung  des  Antipjrinv 

L*xigg«Ard. 

Si«MAdQBf«D  ftr  dftt  CtBtrAlbUU  ««rdeo  ad  dl«  Adr««««  de«  Hro.  ProC  Dr.  U.  Bernhardt  (Berii» 

S0.  Uarkfrafeoetrai'««)  oder  an  dl«  VeitafihandlaoK  (Berlin  NW.,  08.  Unter  den  Ltaden)  «rhetea. 

Verlaf  An(a«t  Hiriebvald  ln  Berlin.  — Draeh  ▼«•  L.  Behunaeher  ln  Berlla. 
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für  die 


Frei«  de«  Jftkrfeaf«« 
90  Mark;  «a  be&lobea 
dareh  aUeBoehbaadlun« 
f«D  ood  PeiteMtalt«». 


nicdicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowskj, 
redifirt  von 

Prof  Dr.  If . Bernhardt 

la  Berlla. 


1888.  Aiigriist.  No.  32. 


InllAli:  ZckHHiasiii,  Die  Umwandlong  der  K*rtoffeltUrke  im  meoichliobeo  Megeo 

(Orig.' Mite.  [Schlau]}. 

BRKMaTiiit,  Secoodlre  Welleo  der  PoUcurve.  — PplOois,  Entstehaog  det 
GIjrkogeot  im  tierischen  Organismas.  — Wolpp,  Vererbnng  tod  Infectionskrank- 
beiteo.  ~ leaAkt,  üeber  Nephrolithotomie  bei  Aonria.  — Silsx,  Perforireode 
Wanden  der  Cornea  and  Sclera.  — WoLPiitDKa,  Fall  von  Perichondritis  laryog.  — 
Cbabiim  und  Rooer,  Pseudo* tuberculOse  GraoalatioDen.  — RiicbmanM)  Einflass 
der  Amara  auf  die  Magenfanction.  — EtcRBoasTy  Neoritii  fascians.  — DsumEi 
Erythema  nodosum  mit  Parpura  und  acute  multiple  Hautgangrlo.  — Lswin;  Liib* 
RBicB,  Ueber  Hayagift  und  Erytbropbiffio  (Schluss). 

ScHUt.E,  Ueber  Hefegifte.  ~~  Scbmidtmarr;  OBRsuiiTy  Technisches  tur 
Tracheotomie.  — Dittmbr,  Schwerer  Fall  einer  chronischen  Peritonitis  mit  Ausgang 
in  Heilnng.  — Kidd,  Angiom  im  Larynz.  — Kurz,  Ueber  Re&esbosten.  — Morcb, 
Actinomyeose  des  Menschen.  — RiieS|  Ueber  die  percntorische  Bestimmung  der 
Hertgrenzen.  Dutm.,  Ueber  Zusammenhang  von  Bleirergiftung  and  Hysterie.  *'** 
ORÖNfwnRftf  Tripperbebandiung  mittelst  Spülkatheter.  — KOttritZi  Utemsruptur, 
Heilung  dnreb  Laparotomie.  — Mattbison,  CocaiDvergiftoDg.  Rupks,  Ver- 
giftong  durch  Vanille. 


Die  l'iiwa«dl«Mg  der  Kartoffelstärke  \m  aneaselilirhei  Nagea. 

Tod  Dr.  fl.  Keckoluca  id  Leyden. 

(Sehlnai.) 

Als  die  Versuchsperson  nach  hinreichender  Uebung  soweit  ge- 
langt war,  dass  das  Schlucken  der  trockenen  Sonde  bei  gefülhem 
Magen  ihm  keine  WOrgebewegungen  veranlasste,  konnte  in  den 
eiweifs-  und  salzsäurehaltigen  Magen  die  Stärkelüsung  eingeführt 
werden.  Das  durch  Kochen  von  15  — 30  Grm.  Kartoffelstärke  er- 
haltene Filtrat  (150 — 500  Cctm.)  wurde  l'/^ — Stunde  nach  der 
Verabreichung  der  Eier  durch  die  Sonde  eingegossen  und  nach 
einem  Zeiträume  von  4—60  Minuten  im  Magen  durch  die  nochmals 
gereinigte  Sonde  exprimirt  (zweite  Versuchsperiode).  Die  Person 
hatte  ihren  Speichel  von  Anfang  dieser  Versuchsperiode  an  aus- 
gespuckt und  selbstverständlich  vor  und  nach  jeder  Einführung 
ihren  Mund  gründlich  mit  destillirtem  Wasser  gereinigt.  Das  Filtrat 
XXVI.  Jahrgaofr.  39 
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<lea  Mageninhaltes  zeigte  nun  in  10  gelungenen  Versuchen  folgendes 
Verhalten: 

Quantität  je  nach  der  Dauer  der  zweiten  Versuchsperiode 
schwankend  von  50  — 500  Cctm. ; Eireste  in  jedem  Mageninhalte 
reichlich  vorhanden.  Säuregehalt  0,03 — 0,075  pCt.;  Methyl vidett- 
reaction  mäfsig,  Uckklmamn’s  Reagens  wird  entfärbt.  Mit  Jod- 
JodkaliumlOsung  brauner  Niederschlag  (s.  oben)  oder  Achroodextrin- 
reaction.  Fbhuno  und  Ntlandkb:  negatives  Verhalten  oder  Spuren. 
Im  Halbschattenapparat  ist  entweder  keine  oder  nur  eine  sehr 
geringe  Rechtsdrehung  nachsuweisen. 

In  einigen  weiteren  Versuchen,  in  welchen  während  der  Sonden- 
einführung oder  der  Stärke- Eingiefsung  Würgebewegungen  stati- 
gefunden  hatten,  war  jedes  Mal  in  dem  Filtrate  eine  Reduction  zu 
constatiren. 

An  anderen  Versuchspersonen  konnten  stets  die  nämlichen  Er- 
gebnisse erzielt  werden;  bei  einem  Studenten,  dessen  Mageninhalt 
nach  dem  beschriebenen  Eiergenuss  und  nachheriger  Einfahrung 
einer  kleinen  Menge  (200  Cctm.)  der  Stärkelüsung  sogar  0,1  pCt 
Säuregehalt  aufwies,  bot  das  Filtrat  des  Mageninhaltes  nur  noch 
eine  geringe  Erythrodextrinreaction  mit  Jod- JodkaliumlOsung,  aber 
durchaus  keine  Amylumreaction  dar;  die  Reduction  blieb  auch 
hier  aus. 

Schliefslich  war  ich  in  der  Lage,  dasselbe  Verhalten  an  einem 
Magen  mit  Hypersecretion  und  Hyperacidität  zu  prüfen.  Der  näm- 
liche Versuch  ergab  hier  ebenfalls,  nachdem  die  Stärkelüsung  eine 
Stunde  im  Magen  verweilt  hatte,  mit  Jod-Jodkalium  Achroodextrin- 
reaction*)  und  dem  FKHLixo’schen  und  NvLAHUKa’schen  Reagens  gegen- 
ber  negatives  Verhalten. 

Dass  in  diesen  Versuchen  etwaige  schon  gebildete  reducirende 
Substanzen  resorbirt  werden  sollen,  ist  hüchst  unwahrscheinlich  in 
Betracht  auf  die  hüchst  langsame  Resorption  dieser  Lösungen  im 
Magen  und  Darm,  welche  schon  Lrhmanm  in  seinen  Tierversuchen 
aufgefallen  war**).  Es  kann  ja  nach  den  gewöhnlichen  Probe- 
mahlzeiten der  Autoren  (Lkdbk,  Rikobl,  Ewald)  Reduction  während 
längerer  Zeit  im  Mageninhalt  nachgewiesen  werden;  auch  in  jedem 
mit  Speiseresten  gemischten  Erbrochenen,  welches  von  mir  in  dieser 
Richtung  untersucht  wurde,  war  constant  Reduction  und  Achroo- 
dextrinreaction. 

Das  von  mir  in  dieser  Weise  erhaltene  Mageninhaltfiltrat  ent- 
spricht zum  Teil  den  Eigenschaften  einer  Achroodextrinlösung,  wel- 
cher bekanntlich  nur  ein  geringes  Reductionsvermögen  zukommt; 
es  fehlte  denselben  aber  die  Polarisationsdrehuug;  nur  in  einzelnen 
Fällen  zeigte  eich  — nach  Entfernung  der  Eiweifssubstanzen  nach 
mehreren  bekannten  Methoden  — eine  geringe  Rechtsdrehung  und 
ebenso  hat  die  nähere  Untersuchung  der  Lösung  mit  absolutem 
Alkohol  eine  negative  Auskunft  ergeben,  namentlich  nur  eine  höchst 

*]  Nsderland«  Tijdachrift  Toor  Oenecnknod«  I8S8,  Mo.  3,  S.  45. 

**)  LKBiiAaH,  Pbyiiiologitehe  Chenie  III.  S.  247  (1853). 


Digilized  by  Googk 


No.  32.  Zrrhmisskk,  Umwandlung  d.  lUrtofTelstärk«  im  mensohl.  Hagen.  611 

geringe  FAllung  eiweifsartiger  Substanzen  und  Spuren  reducirender 
Substanz. 

Wenn  man  sich  jetzt  die  Blaufärbung  des  Filterrfiokstandes  mit 
Jod- JodkaliumlOsung  in’s  Gedächtniss  zurQckruft,  so  kann  man 
sich  den  Schluss  nicht  versagen,  dass  wenigstens  ein  Teil  der 
BauKNRR’schen  SUlrkelösung,  vielleicht  das  Ganze,  im  Magen  sofort 
durch  den  Magenschleim  oder  in  noch  unbekannter  Weise  nieder- 
geschlagen sein  soll.  Ich  hoffe,  mir  durch  Tierversuche  demnächst 
genauere  Einsicht  in  diese  Umwandlungs weise  zu  gewinnen,  na- 
mentlich ob  die  geloste  Stärke  sofort  vom  Magenschleim  präcipitirt 
wurde,  oder  ob  sich  vielleicht  ein  noch  unbekannter  KOrper  unter 
den  erwähnten  Verhältnissen  aus  der  gelösten  Stärke  resultiren 
könne. 

Indem  ich  mir  die  nähere  Untersuchung  dieses  Verhältnisses 
Vorbehalte,  glaube  ich  jedoch  mit  dieser  kleinen  Arbeit  der  Frage 
in  Lkhmahn’s  Handbuch*)  nach  den  Bedingungen  und  Umständen, 
unter  welchen  die  Biddrr’-  und  ScuMiDT’schen  Resultate,  nämlich 
das  Fehlen  der  reducirenden  Substanz  im  Magen  nach  der  Stärke- 
mehlaufnahme, zu  deuten  seien,  doch  schon  etwas  näher  getreten 
zu  sein. 

Lrhmann  hat  diese  Bedingung  selbst  schon  ausgesprochen**): 
„Biiidkk  und  S(;bhidt  haben  sich  durch  neuere  Versuche  doch  davon 
Qberzeugt,  dass  der  Speichel  im  Magen  des  lebenden  Tieres  seine 
Einwirkung  auf  das  Stärkemehl  verliert.  Sie  brachten  Hunden 
durch  die  Magenfistel  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen 
Stärkenaehl  in  den  Magen  und  konnten  höchstens  nach  2stDn- 
digem  Verweilen  desselben  im  Magen  Spuren  von  Zucker  nach- 
weisen.“ 

Die  von  mir  im  Magen  gefundene  Umwandlungsart  der  ge- 
losten Stärke  stimmt  also  mit  keinem  der  neulich  beschriebenen  Vor- 
gänge ßberein;  es  hat  dieselbe  aber  mit  den  Verhältnissen  nach  der 
Fotterung  durch  die  Magenfistel  grofse  Uebereinstimmung,  insofern 
in  beiden  Versuchsweisen  die  unmittelbar  vorhergehende  Speichel- 
wirkung völlig  ausgeschlossen  war;  nichtsdestoweniger  scheint  die 
Stärke  eine  sehr  schnelle,  wenngleich  nicht  chemische,  Umwandlung 
zu  erfahren. 


Die  Schlosse  dieser  Arbeit  fasse  ich  vorläufig  in  folgende  Sätze 
zusammen : 

1.  Der  normale  Mageninhalt  nach  Eier-  und  Wassergenuss  wirkt 
aufserhalb  des  Magens  auf  lOsliche  Stärke  nur  dann  ein,  wenn  letztere 
im  Ueberschuss  vorhanden  ist  und  der  Säuregehalt  der  Mischung 
innerhalb  gewisser  Grenzen  beschränkt  bleibt.  Im  letzteren  Falle 
ist  die  Umwandlung  der  StärkelOsung  in  Dextrin  und  Maltose  eine 
vollständige,  obschon  dieselbe  nicht  schnell  zu  Stande  kommt. 


•)  I.  c.  II.  S.  26  — 29. 

•*)  I.  e.  II.  8.  80. 

39* 


Digilized  by  Google 


612  Brrkstkin,  SecundSre  Vellen  d.  Pulscurve.  — Pflüorr,  No.  32. 

2.  Im  menschlichen  Magen  wird  die  gelöste  Stärke  immer  sehr 
schnell  verändert: 

a)  im  leeren  Magen  und  im  Magen  mit  fast  neutralem  oder 
schwach  salzsäurehaltigem  Inhalte  findet  die  bekannte  Umwandlung 
in  Maltose  und  Dextrin  statt; 

(!)  im  Magen  verändert  sich  die  lOsliche  Stärke  nach  vorherigem 
Speisegenuss  (Eier  mit  Wasser)  sofort  in  zuni  Teil  noch  unbekannter 
Weise,  wird  aber  niemals  verzuckert;  es  wird  diese  Umwandlungs- 
art  auch  bei  sehr  salzsäurereichem  Inhalt  — z.  ß.  bei  Hypersecretion 
und  Hyperacidität  — erzielt. 


Bern§tcin,  Ueber  die  secundären  Wellen  der  Pulscurve.  Sitxgsb. 
d.  Nalarf.-Ges.  za  Halle  1887. 

B.  erhebt  Einwendungen  gegen  den  von  Fick  unternommenen 
Nachweis,  dass  die  secundären  Wellen  der  Pulscurve  durch  Re- 
flexionen an  den  Capillaren  zu  Stande  kommen.  Er  durchstrOmte 
den  Hinterkörper  eines  getöteten  Tieres  mit  verdönntem  Blut,  indem 
er  die  Bauchaorta  durch  einen  etwa  7 Meter  langen  Kautschuck- 
schlauch  mit  einer  Druckpumpe  verband.  Erzeugte  er  durch  letztere 
Pulswellen  und  schrieb  er  diese  mittelst  einer  am  Anfang  des 
Schlauches  angebrachten  Zeichenvorrichtung  graphisch  auf,  so  zeigten 
die  so  erhaltenen  Curven  nur  dann  deutliche,  nach  etwa  einer  Se- 
cunde  der  Hauptwelle  nachfolgende  Reflexionswellen,  wenn  die  Aorta 
verschlossen  wurde.  Blieb  sie  offen,  so  fehlten  sie;  sie  fehlten 
selbst  dann,  wenn  man  den  Druck  in  dem  System  auf  die  Höhe 
des  normalen  Blutdruckes  brachte.  Dagegen  waren  ini  absteigenden 
Curvenast  in  beiden  Fällen  secundäre  Schwankungen  vorhanden,  die 
offenbar  ROckstofselevationen  normaler  Pulsen rven  entsprachen.  — 
Auf  Grund  seiner  Versuche  und  theoretischen  Betrachtungen  schliefst 
B.,  dass  eine  merkliche  Reflexion  an  den  Capillaren  nicht 
erfolgt,  und  dass  die  secundären  Wellen  der  Pulscurve 
am  Anfang  der  Aorta  entstehen.  Lsngendorff. 


E.  Pflüger,  Ueber  die  synthetischen  Processe  und  die  Rilduiigsart 
des  Glykogens  im  tierischen  Organismus.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XLII.  S.144. 

Auf  seine  Erfahrungen  bezQglich  des  Phloridzindiabetes  gestötzt, 
hat  V.  Mkbino  (Cbl.  1887,  S.  995)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
das  EiweifsmolekOl  Kohlehydratcomplexe  bereits  enthalte.  Dem 
gegenüber  hebt  Vf.  zunächst  hervor,  dass  die  bisher  durch  chemische 
und  fermentative  Agentien  gewonnenen  Zersetzungsproducte  aus  dem 
Eiweifs  auch  nicht  im  mindesten  auf  Kohlehydrate  deuten.  Ebenso 
unberechtigt  wäre  es,  da  nunmehr  die  Entstehung  von  Fett  im 
lebenden  Tierkörper  aus  Kohlehydraten  sichergestellt  ist,  in  den 
Kohlehydraten  die  Präexistenz  des  Fettes  anzunehmen,  vielmehr  ist 
die  Erzeugung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  im  TierkOrper  nur  unter 
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der  Annahme  synthetischer  und  kräftiger  Reductionsprocesse  ver- 
ständlich. Auch  die  Bildung  von  Fett  aus  Eiweifs  ist  nicht  als 
einfache  Abspaltung  von  Fett,  sondern  vielmehr  als  eine  Synthese 
aus  den  primär  entstandenen,  kohlenstofiärmeren  Spaltungsproducten 
KU  deuten.  Wenn  nun  aus  Eiweilsstofifen,  in  denen  präezistente 
Kohlehydrate  anzunehmen  nichts  berechtigt,  Kohlehydrate  sich  bilden 
(Glykogenbildung  in  der  Leber,  bei  reiner  EiweifsfOtterung,  Zucker- 
ausscheidung mancher  Diabetiker  auch  bei  reiner  Eiweifsnahrung), 
so  muss  auch  ihre  Entstehung  auf  die  synthetische  Tätigkeit  der 
tierischen  Zellen  zurQckgefDhrt  werden.  — Durch  Näobli  ist  fest- 
gestellt, dass  die  den  tierischen  Zellen  so  nahe  verwandten  Pilz- 
zellen auch  aus  complicirteren  organischen  Moleknien  verschiedener 
chemischer  Constitution  dieselben  Stoffe  auf  bauen:  Fette,  Kohle- 
hydrate und  Eiweifs.  Eine  ähnliche  Fähigkeit  der  Accommodation 
an  verschiedene  Nahrung  muss  man  auch  der  tierischen  Zelle  zu- 
schreiben. Da  in  der  lebendigen  Zelle  Fett  aus  Zucker  und  wohl 
auch  aus  Eiweifs  und  da  ferner  immer  dasselbe  rechtsdrehende 
Glykogen  aus  den  verschiedensten  Zuckerarten,  wie  aus  Glycerin 
und  endlich  aus  Eiweifs  gebildet  wird,  „so  muss  die  tierische  Synthese 
mit  tiefgreifender  Spaltung  und,  wie  bei  den  Pilzen,  mit  umfassen- 
deren Mitteln  ausgerOstet  sein,  als  sie  die  Wasserentziehung  oder 
auch  die  Aldolcondensation  liefert.“  J.  Maok. 


91.  Wolff,  Ueber  Vererbung  von  Infectionskrankheiten.  Virchow’s 
Aroh.  CXH.  S.  136. 

Vf.  trennt,  um  den  Begriff  „Vererbung“  scharf  zu  definiren, 
die  germinative  oder  conceptionelle  Infection  von  der  placentaren 
oder  intrauterinen,  und  schliefst  die  vererbte  Disposition,  bei  der 
erst  nach  der  Geburt  die  Infection  eintritt,  völlig  aus.  Seine  Arbeit 
umfasst  3 Infectionskrankheiten:  Milzbrand,  Vaccine  und  Variola. 
Bei  den  beiden  ersten  ist  es  ihm  gelungen,  in  exacter  Weise  durch 
das  Experiment  zu  beweisen,  dass  eine  placentnre  oder  intrauterine 
Uebertragung  gewöhnlich  nicht  stattfindet,  ausgenommen  von  der 
Regel  bleiben  nur  einzelne  besondere  Fälle.  Was  zunächst  die 
Uebertragung  von  Milzbrand  anbetrifft,  so  föhrt  er,  nach  eingehender 
Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur,  seine  Versuche  an,  deren 
Resultat,  kurz  zusammengefasst,  folgendes  ist:  Von  9 trächtigen 
subcutan  mit  Milzbrandsporen  geimpften  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen, die  ausnahmslos  an  exquisitem  Milzbrand  zu  Grunde  gingen 
(die  Zeit  vom  Beginn  der  Infection  bis  zum  Tode  schwankte  zwischen 
36  Stunden  und  3 Tagen),  waren  im  Ganzen  29  Föten  vorhanden. 
Jeder  dieser  29  wurde  nach  3 Richtungen  hin  genau  auf  Milzbrand 
gepröft,  nämlich  durch  die  GaAM’sche  Färbung,  durch  das  Platten- 
verfahren und  durch  Uebertragen  gröfserer  frischer  Organteile  auf 
Controltiere.  Mittelst  der  GaAM’schen  Methode  liefsen  sich  in  keinem 
Falle  Milzbrandbacillen  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nachweisen, 
während  die  Untersuchung  der  mOtterlichen  Organe  stets  positiven 
Frfolg  batte.  So  waren  stets  in  der  mfltterlichen  Placenta  Bacillen, 
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in  den  kindlichen  Chorionzotten  dagegen  keine  Bacillen  nachweisbar. 
Bei  dem  Culturverfahren  blieben  von  im  Ganzen  156  angelegten 
Culturen  150  steril,  nur  bei  6 fand  eine  Entwickelung  statt.  — 
Bei  der  Ueberimpfung  von  ifitalen  Organstflcken  auf  Controltiere 
(im  Ganzen  wurden  29  Controltiere  mit  24  FOten  geimpft)  blieben 
von  den  29  Controltieren  26  milzbrandfrei;  nur  3 erlagen  einer 
Milzbrandinfection.  Die  6 zur  Entwickelung  gelangten  Culturen 
gehörten  dem  Versuch  8 und  9 an.  Das  Impfmaterial  der  3 Control- 
tiere, welche  starben,  war  von  3,  4 und  9 entnommen.  Nor  in 
einem  einzigen  Falle,  No.  9,  ergaben  2 Verfahren  Anwesenheit  und 
nur  1 Verfkhren  Fehlen  von  Milzbrandbacillen,  wfthrend  in  den 
Qbrigen  4 Fällen  jedesmal  2 Verfahren  das  Fehlen  und  nur  1 Ver- 
fahren Anwesenheit  von  Bacillen  ergaben.  — Vf.  betont  daher  mit 
Recht,  dass  diese  Versuche  gegen  eine  fOtale,  placentare  Infection 
sprechen.  Nur  wenn  bei  allen  3 Verfahren  fibereinstimmend  Bacillen 
nachzu weisen  wären,  konnte  man  mit  absoluter  Sicherheit  von  einer 
placentaren  Infection  sprechen;  so  aber  musste  man  bei  der  Ent- 
wickelung von  Milzbrand  in  den  Ausnahmefällen  an  eine  zufällige 
Infection  mit  mütterlichen  Partikelchen  denken. 

Vf.  bespricht  dann  die  Qbereinstimmenden  Resultate  anderer 
Forscher  und  wendet  eich  gegen  Kodbassof,  der  eine  placentare  In- 
fection behauptet  und  die  Bacillen  aufserhalb  der  Gefäfse  im  Gewebe 
gesehen  haben  will.  Wie  Hoffmamn  und  LvNuKHHAiis  schon  frOher 
fOr  den  Zinnober,  und  nach  ihnen  andere  mit  anderen  feinst  ver- 
teilten Partikelchen  nachgewiesen  haben,  bildet  die  intacte  Placeata 
eine  unOberwindliche  Scheidewand  fOr  nicht  organisirte  Partikelchen. 
Nur  bei  Zerstörung  des  normalen  Gewebes  der  Placenta  gelangen 
Partikelchen  in  den  FOtus.  Dementsprechend  wird  man  auch  bei 
placentarer  Infection  eine  pathologische  Veränderung  der  Placenta 
annehmen  mOssen.  In  dieser  Hinsicht  stehen  obenan  jene  häufiger 
vorkommenden  hämorrhagischen  Formen. 

Zur  Entscheidung  der  anderen  Frage,  ob  das  Vaccinecontagium 
von  der  Mutter  aui  den  FOtus  Obergeht,  impfte  Vf.  20  Schwangere 
(im  8. — 10.  Schwangerschaftsmonat,  6 — 78  Tage  vor  der  Nieder- 
kunft). Bei  17  war  die  Impfung  erfolgreich.  Die  entsprechenden 
17  Neugeborenen  wurden  zwischen  dem  1.  und  6.  Tage  geimpft. 
Sämmtliche  Impfungen  waren  erfolgreich.  Um  den  Zeitpunkt  der 
allgemeinen  Durchseuchung  mit  Vaccine  festzustellen , machte  Vf. 
eine  zweite  Versuchsreihe;  er  impfte  6 Kinder  am  6.  Tage  nach 
dem  erfolgreichen  ersten  Impfen  zum  zweiten  Male.  In  keinem 
Fall  kam  ein  typisches  JsNNRR’sches  Vaccinebläschen  zu  Stande. 
Dieser  Misserfolg  der  Revaccination  beweist,  dass  bereits  am  6.  Tage 
eine  völlige  oder  fast  vollkommene  Durchseuchung  stattgefunden 
hat.  Demnach  waren  sämmtliche  17  Motter  bei  ihrer  Niederkunft 
durchseucht  und  hätte  die  Impfung  der  Neugeborenen  im  Falle 
einer  placentaren  Uebertragung  des  Vaccinecontagiums  erfolglos  sein 
mOssen.  Demnach  fiberträgt  sich  die  erfolgreiche  Impfung  einer 
Schwangeren  nicht  auf  den  FOtus,  bietet  somit  auch  dem  FOtns 
bez.  dem  Neugeborenen  keinen  Schutz  gegen  das  VariolagifU 
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Nach  Besprechung  der  ftbereinstimmenden  und  entgegenstehen* 
den  Resultate  der  Obrigen  Forscher  geht  Vf.  dann  eingehend  auf 
die  Frage  ein,  wie  es  sich  mit  dem  Variolacontagiuni  in  dieser  Be- 
ziehung verhAlt.  Aus  Mangel  an  eigenem  Material  prDft  Vf.  die 
einschlAgigen  Fälle  in  der  Litteratur.  Demnach  erfolgt  eine  pla- 
centare  Infection  Aufserst  selten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
auch  hier  wieder  um  hämorrhagische  Formen,  zu  denen  Frauen 
und  besonders  Schwangere  am  meisten  disponirt  erscheinen.  Blu- 
tungen aus  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  sind  bei  Variola  häufig. 
Ob  eine  Uebertragung  per  contiguitatem  statttinden  kann,  in  der 
Weise,  dass  eine  Pockeneruption  im  Uterus  vor  sich  geht  und  auf 
die  Plncenta  fötalis  übertragen  wird,  muss,  nach  dem  Vf.,  weiteren 
Beobachtungen  Vorbehalten  bleiben.  Langerbans. 


Israel,  Ueber  Nephrolithotomie  bei  Anurie  durch  Nierenstein- 
einklemmung. Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  1. 

Betrifft  einen  49jährigen,  sehr  fettleibigen  Pat. , welcher  früher 
an  Gicht  und  Nierenkolik  mit  Abgang  von  Steinen  leidend,  unter 
linksseitigen  Schmerzen  erkrankte  und  seit  über  5 Tagen  vüllig  ohne 
Urinentleerung  geblieben  war.  Bei  der  linksseitigen  Nephrolitho- 
tomie gelang  es  nicht  nur  einen  Stein  im  Nierenbecken,  sondern 
auch  einen  solchen  weiter  unten  aus  dem  Ureter  durch  Zurück- 
schieben desselben  nach  der  Nierenbeckenwunde  zu  entfernen.  Von 
da  an  entleerte  sich  nicht  nur  Urin  aus  der  Wunde,  sondern  auch 
die  andere  Niere  fing  wieder  an  zu  functioniren , ja  es  trat  eine 
hochgradige  Polyurie  ein.  Immer  aber  zeigte  sich  der  aus  der 
Wunde  abgesonderte  Harn  in  groiser  Menge  reicher  an  Farbstoff 
und  Eiweils,  sowie  von  höherem  specifischen  Gewicht.  Leiderging 
Pat.  am  6.  Tage  post  operationem  an  Urin -Infiltration  des  peri- 
renalen Zellgewebes  zu  Grunde,  die  Folge  von  Misshandlungen  des 
Verbandes  und  der  Wunde,  welche  Pat.  sich  selbst  in  Anfällen 
geistiger  Störung  beigefügt.  — Die  Autopsie  ergab  rechts  (an  der 
nicht- operirten  Seite)  eine  hydronephrotische  geschrumpfte  Steinniere 
mit  recurrirender  Entzündung,  links  eine  frische  eitrige  Infiltration 
der  Rinde  mit  secundären  Epithelveränderungen  bei  durch  ältere 
interstitielle  Processe  mit  Cystenbildung  vergröfserter  Niere.  — Die 
auffällige  Tatsache,  dass  die  rechte  Niere  vor  der  Nephrolithotomie 
nicht  functionirte , nach  derselben  aber  wieder  tätig  war,  wird  vom 
Vf.  in  längerer  epikritischer  Auseinandersetzung  als  eine  reflectorische 
Secretionshemraung,  hervorgerofen  durch  den  Reizzustand  des  linken 
Ureters  erklärt.  Gleichzeitig  tut  Vf.  dar,  dass  die  lange  Dauer 
dieser  Anurie  nichts  gegen  ihren  rein  nervösen  Ursprung  beweist, 
und  führt  zur  Unterstützung  dieser  Behauptung  nicht  nur  den  Tier- 
versuch und  ähnliche  von  anderen  Autoren  gemachte  Erfahrungen 
an,  sondern  auch  den  curativen  Einfluss,  welchen  bei  der  operativen 
Encheirese  nicht  sowohl  die  Entfernung  der  beiden  obstruirenden 
Concretionen , als  ganz  besonders  die  längere  Chloroformnarkose 
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auegeDbt.  Die  Erfolge  letzterer,  sowie  des  Morphiums  sind  Obrigens 
auch  schon  anderweitig  constatirt  und  wQrden  Vf.  dazu  bestimmen, 
in  jedem  ähnlichen  Falle  zunächst  einen  Versuch  mit  der  tiefen  und 
langen  Narkose  zu  machen.  (Ueber  Einzelheiten  der  operativen 
Technik  der  Nephrolithotomie,  welche  bis  jetzt  nur  in  vereinzelter 
Weise  in  Fällen  von  Anurie  geObt  wurde,  ist  das  Orig,  einzusehen.) 

P.  Gütsrbock. 

F.  Silex,  Ueber  perforirende  Wunden  der  Cornea  und  Sclera. 

Berliner  klin.  Woohenscbr.  1888,  No.  20. 

Vf.  plaidirt  auf  Grund  der  von  ihm  in  der  Universitätsklinik 
fOr  Augenkranke  zu  Berlin  gesammelten  Erfahrungen  fOr  ein  con- 
servatives  Verfahren  bei  Augenverletzungen.  Kommen  mit  dem 
Trauma  oder  während  der  Behandlung  keine  Infectionskeime  in  den 
Bulbus,  so  liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  derartige  Wunden  nicht 
ebenso  reizlos,  wie  an  anderen  Körperteilen  heilen  sollten.  Die 
Gefahr  einer  sympathischen  Affection  ist  unter  solchen  Umständen 
ausgeschlossen.  Zur  Erreichung  von  guten  Resultaten  ist  vor  Allem 
darauf  zu  achten,  dass  der  Pat.  nicht  am  Ort  der  Tat  genau  unter- 
sucht und  womöglich  sondirt  wird.  Der  Verletzte  soll  vom  Arzt 
einfach  verbunden  und  erst  dann  einer  gründlichen  Untersuchung 
unterzogen  werden,  wenn  man  alle  antiseptischen  HOlfsmittel  zur 
Hand  hat.  Fremdkörper  werden  entfernt,  vorgefallene  Iris  u.  s.  w. 
abgetragen  und  klaffende  Wunden  durch  tiefgreifende  Conjunctival- 
suturen  mittelst  Catgut  geschlossen.  Einige  Augen  verheilen  alsdann 
reizlos  in  kürzester  Zeit,  andere  bleiben  einige  Wochen  hochrot  und 
entzündet,  doch  hat  man  davon  wenig  zu  fürchten,  wenn  die  Ent- 
zündung sich  stetig  verringert.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  vermehren 
sich  sogar  dieselben  und  ist  bei  der  Natur  der  Verletzung  auf  die 
Erlangung  eines  Sehvermögens  nicht  mehr  zu  rechnen,  so  hat  man 
aus  Fürsorge  für  das  andere  Augen  zwischen  der  Enucleation  und 
der  Resection  des  Nerv,  opticus  zu  wählen.  Letzterer  wurde  meist 
der  Vorzug  gegeben.  Einmal  ist  sie  keine  Verstümmelung,  die 
Orbita  ist  gefüllt,  was  namentlich  für  Kinder  von  Bedeutung  ist, 
und  aufserdem  bietet  sie  denselben  Schutz  wie  die  Enucleation  gegen 
eine  sympathische  Erkrankung.  Genügt  ein  resecirtes  Auge  den 
kosmetischen  Ansprüchen  nicht,  so  kann  über  dasselbe  ein  Glas- 
auge gesetzt  werden,  das  dann  in  der  Regel  eine  vorzügliche  Be- 
weglichkeit besitzt.  — Zum  Schluss  macht  S.  noch  aufmerksam  auf 
die  vielen  chronischen  und  schwer  zu  bekämpfenden  Reizzustände 
der  Conjunctiva,  die  durch  das  Tragen  von  künstlichen  Augen  ver- 
ursacht werden  und  warnt  vor  unnützen  Enucleationen. 

Horstmann. 


Norris  W'olfenden,  Perichondritis  of  the  larynx.  Brit.  med.  J.  1888, 
1 4.  April. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  sich  die  Perichon- 
dritis aus  einer  in  Folge  Erkältung  entstandenen  chronischen  La- 
ryngitis entwickelt  hat.  Zuerst  machte  der  perichondritische  Abscess 
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im  vorderen  Winkel  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  den  Ein- 
druck einer  Neubildung.  Es  stellten  sich  aber  bald  heftif;e  Er- 
stickungsanfälle in  Folge  Schwellung  der  gesamniten  Kehlkopfs- 
schleimhaut ein,  so  dass  Pat.  trncheotomirt  werden  musste.  Die 
Stimmbänder  waren  bis  auf  den  hintersten  Teil,  der  sichtbar  war, 
vollkommen  verdeckt,  dabei  unbeweglich  und  fixirt.  Aeufserlich 
war  die  Gart,  thyreoidea  geschwollen  und  zeigte  deutliche  Fluctua- 
tion.  Einige  Tage  nach  der  Tracheotomie  wurde  ein  Kuorpel- 
stQckchen  expectorirt  und  die  Beschwerden  minderten  sich,  nachdem 
die  Schwellungen  scarificirt  und  Inhalationen  von  Pinus  sylvestr.  ver- 
ordnet waren.  5 Wochen  später  wurde  wieder  ein  Knorpelstttck 
expectorirt  und  nach  verschiedenem  W echsel  im  Befinden , das  durch 
Schwellung  der  Cart.  thyr.  bedingt  wurde,  die  vorzOglich  durch  Eis 
bekämpft  wurde,  ging  Vf.  daran,  durch  Einführung  von  Sonden, 
den  Larynx  zu  dilatiren,  so  dass  ca.  5 Monate  nach  der  Operation 
die  CanOle  entfernt  werden  konnte.  Innerlich  war  noch  Jodkaliiim 
gegeben,  trotzdem  keine  Spur  von  Lues  vorlag.  — Einen  zweiten 
Fall  von  Perichondritis  und  zwar  der  Cart.  cricoidea  mit  einem  nach 
aufsen  durchbrechenden  Abscess  und  notwendig  gewordener  Tra- 
cheotomie sah  Vf.  gleichfalls  aus  einer  chronischen  Laryngitis  her- 
vorgehen. Lublinski. 


Cbarrin  et  Roger,  Sur  une  pseudo-tuberculose  bacillaire.  Compt. 
rend.  CVI.  S.868. 

Vfif.  hatten  bei  einem  spontan  verstorbenen  Meerschweinchen  in 
Milz  und  Leber  tuberkelähnliche  Granulationen  gefunden.  Aus 
denselben  isolir'.en  sie  eine  auf  Gelatine  wachsende,  letztere  nicht 
verflüssigende,  bewegliche  Bacillenart,  welche  in  Bouillon  mit  Bor- 
eäurezusatz  zu  langen  Fäden  auswuchs. 

Bei  subcutaner  Verimpfung  auf  Kaninchen  oder  Meerschweinchen 
entstand  zunächst  eine  locale  Geschwulstbildung,  ferner  Schwellung 
der  benachbarten  LymphdrOsen,  Abmagerung,  Tod  am  13.  Tage. 
Es  fanden  sich  dann  constant  in  der  vergrüfserten  Milz  und  in  der 
Leber,  in  '/s  Fälle  auch  in  Lungen  und  Nieren  Granulations- 
herde,  welche  aber  keine  Verkäsung  aufwiesen.  Aehnlich  war  der 
Verlauf  bei  intravenöser  Einverleibung,  bei  Impfung  in  die  vordere 
Augenkammer,  in  die  Pleurahöhle  oder  in's  Peritoneum;  doch  blieb 
letzteres  selbst  frei  von  Granulationsbildungen. 

Hunde  und  Katzen  zeigten  sich  gegenüber  den  verschiedensten 
Infectionsversuchen  refractär.  Der  histologische  Befund  der  in  Rede 
stehenden  Pseudotuberculose  und  die  Resultate  der  bakteriologischen 
Untersuchung  differenziren  die  Affection  genügend  von  anderen 
Arten  von  Pseudotuberculose,  wie  sie  von  Macasskz  und  Vidnai,, 
von  Nucahd,  Cuantbmrssb,  Ambdbch  und  Eiibbth  beschrieben  worden 
sind.  0.  Kiedel. 
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N.  R^ichmann,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss 
der  bitteren  Mittel  auf  die  F'iinction  des  gesunden  und  kranken 
Magens.  Zcitschr.  f,  klin.  Mod.  XIV.  S.  17  7. 

Zur  Ermittelung  des  Einflusses  der  bitteren  Mittel  auf  den 
gesunden  und  kranken  Magen  wurde  eine  grolse  Anzahl  von  Ex- 
perimenten an  Menschen  angestellt,  die  entweder  ein  Leiden  des 
Magens  oder  ein  solches  des  Darms  oder  schliefslich  beider  Organe 
zugleich  hatten.  Zwei  Hauptgruppen  der  Amara  wurden  hierbei 
angewendet:  Die  A.  pura  und  die  A.  aroraatica  und  zwar  in  kalten 
Infusen  von  12  Grm. : 250  Cctm.  destillirten  Wassers.  Die  Versuchs- 
anordnung war  4 fach  verschieden.  Einmal  erhielten  die  Kranken 
Morgens  nnchtern  ein  bitteres  Infus,  worauf  nach  10  Minuten  der 
Mageninhalt  entleert  und  chemisch  untersucht  wurde;  im  2.  Falle 
geschah  dies  erst,  nachdem  nach  Einnahme  von  200  Cctm.  eines 
bitteren  Infuses  30  Minuten  gewartet  und  dann  200  Ccm.  destillirten 
stubenwarmen  Wassers  getrunken  worden  war.  Beim  ersten  Versuch 
konnte  man  die  directe  Einwirkung  der  Amara  auf  die  Magensaft- 
secretion  studieren,  beim  zweiten  die  Einwirkung  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Mittels  aus  dem  Magen.  Im  3.  Falle  erhielten  die 
Kranken  einige  Wochen  hindurch  täglich  200  Cctm.  eines  bitteren 
Infuses,  .«päter  tranken  sie  dann,  wie  im  2.  Falle,  200  Cctm.  Aqua 
(lest,  und  nach  10  Minuten  wurde  dann  der  Inhalt  des  Magens  unter- 
sucht. JSo  informirte  man  sich  fiber  den  Einfluss  längere  Zeit  ge- 
brauchter Amara.  — Schliefslich  erhielten  die  Kranken  Morgens 
nflchtcrn  das  Eiweifs  eines  Hßhnereies,  tranken  darauf  200  Cctm. 
eines  bitteren  Infuses,  worauf  in  verschiedenen  Zeiträumen  von 
180 — 30  Minuten  der  Inhalt  des  Magens  herausgeholt,  seine  Quan- 
tität, Reaction,  Acidität,  freie  Salzsäure  bestimmt  und  der  Rest  des 
unverdauten  Eiweifses,  sowie  das  Pepton  untersucht  wurde.  Durch 
diese  Anordnung  gewann  man  ein  Bild  Ober  die  Wirkung  der 
Amara  auf  die  Secretion  des  verdauenden  Magens,  den  Einfluss 
derselben  auf  Verlauf  und  Dauer  der  Magenverdauung,  sowie  auf 
die  mechanische  Function  des  Magens.  Die  Resultate  all’  dieser 
Versuche  waren  folgende:  Eine  verschiedene  Wirkung  verschiedener 
Amara  liels  sich  nicht  feststellen.  Die  Saftsecretion  des  nOchternen 
gesunden  oder  kranken  Magens  ist  unmittelbar  nach  Einführung 
eines  bitteren  Infuses  eine  geringere,  als  nach  der  von  destillirtem 
Wasser.  Häutig  konnte  HCl  gar  nicht,  oder  nur  in  ganz  geringer 
Quantitilt  nachgewiesen  werden.  Auch  die  kOiistliche  Verdauung 
geht  um  Vieles  langsamer  vor  sich.  Nach  Verschwinden  des  bitte- 
ren Infuses  aus  dem  nOchternen  Magen  tritt  in  demselben  eine  ge- 
steigerte Saftsecretion  ein.  Der  Gehalt  an  HCl  wird  gröfter,  die 
künstliche  Verdauung  geht  schneller  vor  sich.  — Im  verdauenden 
Magen  wird  durch  die  Amara  die  Magenverdauung  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt;  auch  die  mechanische  Tätigkeit  des  Magens 
erwies  sich  unter  diesen  Umständen  etwas  weniger  ergiebig.  Wae 
die  Saftsecretion  des  verdauenden  Magens  unter  dem  Einfluss  der 
Amara  betrifft,  so  erwies  sich  dieselbe  im  normalen  Organ  als  un- 
verändert, bei  schwach  secernirendem  wird  die  Secretion  gesteigert; 
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da,  wo  keine  Secretion  sauren  Magensaftes  vorhanden  ist,  wird 
lauoh  durch  Amara  eine  solche  nicht  erzielt.  Bei  gesteigerter  8aft- 
secretion  bewirken  die  bitteren  Mittel  eine  noch  höhere  Acidität  des 
Magensaftes.  Ein  längerer  Gebrauch  der  Mittel  beeinträchtigt  die 
Function  weder  des  gesunden,  noch  des  kranken  Magens.  Hieraus 
ergiebt  sich  also,  dass  die  Anwendung  der  Amara  nur  in  Fällen 
▼erringerter  secretorischer  Tätigkeit  des  Magens  indicirt  ist,  und  dass 
diese  Mittel  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  eingenommen 
werden  mOssen.  L.  Rasenthal. 


H.  Eiehhorst,  Neuritis  fascians.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Alkoholneuritis.  Vibchow’s  Arch.  CXII.  8.237. 

Ein  öOjähriger  Säufer  wurde,  nachdem  er  schon  einige  Wochen 
vorher  Ober  GehstOrungen , Schwäche  der  Beine  und  Harnverhaltung 
zu  klagen  gehabt,  mit  getrübtem  Bewusstsein  in  die  Klinik  auf- 
genommen. Hier  fand  man  bei  dem  delirirenden  Pat.  eine  ganz 
vollkommene  Paraplegie  der  Beine  und  eine  an  Radialislähmung  er- 
innernde Stellung  der  Hände  und  Finger.  Die  gelähmten  Muskeln 
waren  abgemagert  und  im  Gegensatz  zu  der  sie  bedeckenden,  fast 
anästhetischen  Haut  eminent  druckempfindlich;  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe verschwunden.  Blasenlähmung,  Augenhintergrund  frei;  kein 
Fieber.  Tod  im  Collaps. 

Bei  der  Seotion  erwies  sich  der  Herzmuskel  nicht  bedeutend 
verfettet.  Im  Hirn  nichts  Besonderes.  Aufser  einigen  Veränderungen 
am  Rückenmark  (vgl.  das  Orig.),  welche  aber,  nach  Vf.,  mit  der 
ausgedehnten  Extremitätenlähmung  nicht  in  Verbindung  gebracht 
werden  konnten,  fanden  sich  die  Wandungen  der  Blutgefäfse  in  der 
grauen  Substanz  streifig  verdickt  und  kleine  streifenförmige  Blutungen 
innerhalb  der  grauen  Substanz  des  mittleren  Brustmarkes,  die  nach 
F.  während  der  Agone  entstanden  waren.  Die  vorderen  und  hinteren 
ROckenmarkswurzeln  waren  intact,  die  peripherischen  Nerven  aber 
(vgl.  über  die  genaueren  mikroskopischen  Befunde  das  Orig.)  zeigten 
eine  exquisite  degenerative  Atrophie  ohne  die  geringste  Beteiligung 
des  Bindegewebes.  Die  peripherischsten  Verbreitungen  der  Nerven 
(die  Muskelästchen)  waren  am  intensivsten  betroffen,  und  hier  war 
es  auch  zu  einer  erheblichen  Vermehrung  des  endo-  und  peri- 
neuralen Bindegewebes  gekommen.  Die  isolirten  PrimitivbOndel 
der  Muskel  erschienen  intact,  doch  zeigten  sich  viele,  welche  an  die 
epineuralen  zwiebelartigen  Verdickungen  des  Bindegewebes  der 
Nerven  angrenzten,  von  ebenjenen  epineuralen  Lamellen  umwachsen, 
eingeengt  und  zum  Druckschwund  gebracht,  wie  dies  beigefügte 
Zeichnungen  sehr  gut  erläutern.  Dieser  Eigentümlichkeit  wegen 
nennt  Vf.  die  hier  gefundene  Affection  der  Nerven  „Neuritis  fascians 
(fasciare:  einschnOren)“ ; ob  eie  stets  bei  der  Alkoholneuritis  zu  finden 
sein  wird,  ist  nach  E.  noch  nicht  sicher  festgestellt;  eine  wichtige 
Bolle  spielt  sie  hier  jedenfalls.  Bernhardt. 
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Dcmme,  Zur  Kenntniss  der  schweren  Erytheme  und  der  »cuten 
multiplen  Hautgangrän.  Erythema  nodosum  mit  Purpura,  von 
acuter  multipler  Hautgangrän  gefolgt.  Kortscbr.  d.  Med.  1888, 
No.  7. 

Bei  3 Knaben  und  2 Mädchen  im  Alter  von  3 — 11  Jahren 
beobachtete  Vf.  eine  schwere  Form  von  Erythema  nodosum  mit  un- 
gewöhnlichen Complicationen.  3 der  Kinder  waren  Geschwister 
und  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  bei  ihnen  eine  Ansteckung  von 
dem  einen  auf  das  andere  stattgefunden  hätte.  Die  Erkrankung 
setzte  meist  plötzlich  unter  störmischem  Erbrechen,  Delirien,  Sopor 
ein,  dem  Ausbruch  des  weit  verbreiteten,  am  meisten  auf  den  Unter- 
schenkeln und  Vorderarmen  entwickelten  Knotenerythems  ging  ein 
rasches  Ansteigen  der  Temperatur  Ober  40°  C.  unmittelbar  voraus 
und  es  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  na- 
mentlich in  den  Ellbogen-  und  Fufsgelenken  (ohne  Erguss  in  die- 
selben), ein.  Zwischen  dem  4.  — 6.  Tage  traten  zahlreiche  Petechien 
(Purpura),  bei  dem  einen  Knaben  auch  Blutbrechen  und  blutige 
Stöhle  auf  und  in  den  2 schwersten  Fällen  (andeutungsweise  auch 
bei  den  anderen)  entwickelte  sich  auf  zahlreichen  Erythembeulen, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Ful's-  und  Ellbogengelenke,  Haut- 
gangrän, indem  sich  zuerst  Blasen  und  Pusteln  bildeten,  die  sich 
mit  einem  graugelben,  gezackten  Saum  umgaben,  der  seinerseits 
wieder  von  einer  hyperämischen  Zone  begrenzt  war.  Sehr  bald 
trat  eine  Demarcation  des  Brandprocesses  ein  und  die  Abheilung 
erfolgte  unter  grönlicher,  später  schwarzbrauner  Verfärbung  der 
ergriffenen  Hautpartieen  und  unter  Schrumpfung  und  Losstofsung 
derselben  innerhalb  4 — 8 Wochen  ohne  nachmalige  Recidive.  Trotz 
sehr  rasch  eintretender  Erschöpfung  der  Kräfte  wurden  sämmtliche 
Patienten  geheilt.  Der  ganze  Verlauf  machte  den  entschiedenen 
Eindruck  einer  schweren  Infectionskrankheit,  wobei  sich  das  Erythema 
nodosum  nicht  als  Begleiterscheinung  eines  anderen  acuten  Processes, 
sondern  als  das  Wesen  der  Erkrankung  darstellte.  Das  B'ieber, 
zuerst  eine  hohe  Continua,  fiel  bald  nach  Beendigung  des  Erythem- 
ausbruchs bedeutend  ab;  während  des  gangränösen  Processes  be- 
standen meist  subnormale  Temperaturen.  — Die  bakteriologische 
Untersuchung  liels  im  circulirenden  Blute,  wie  in  den  cutanen  Blut- 
austritten keinerlei  Mikroorganismen  erkennen,  dagegen  fanden  eich 
im  Gewebssaft  der  intacten  ICrythembeulen , im  Inhalt  der  Blasen 
und  Pusteln,  sowie  in  den  zur  Gam;rän  führenden  Plaques  1,3  bis 
l,ö  ft  Durchmesser  haltende  Mikrokokken  als  Mono-  nnd  Diplo- 
kokken, .sowie  in  Zoogloeahaufen , ferner  2,2 — 2, 5 /»lange,  0,5 — 0,7  y* 
breite,  meist  in  Häufchen  gelagerte  Stäbchen.  Unter  consequenter 
B'ortselzung  des  Plattenverfahrens  gelang  es,  von  diesen  Organismen 
Reinculturen  zu  erzielen,  welche  sich  am  vollständigsten  bei  35  bi» 
37°  C.  auf  Fleischiiifuspepton- Agar  und  auf  erstarrtem  Hammel- 
bliitserum  entwickelten.  Die  mit  den  Stäbchenculturen  angestellten 
Haut-Infectionsversuche  erzeugten  bei  Meerschweinchen  eine  wohl- 
charakterisirte  Eruption  von  Beulen  auf  der  Bauchhaut  mit  nach- 
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folgendem  Zerfall  derselben  und  Bildung  einer  der  multiplen  Haut- 
gangrin  der  klinischen  Fälle  analogen  gangränescirentlen  Geschwlirs- 
fläche.  Die  Mikrokokken  zeigten  keine  pathogene  Eigenschaften. 

II.  Müller. 


1)  L.  Lewin,  Ueber  das  Hayagift  nnd  das  Erythrophlaein.  Herliner 
klin. Wocbenschr.  1888,  No. 4.  — 2)  0.  Liebreich,  Ueber  die  Wir- 
kung der  N-Cassarinde  und  des  Erythrophlaeins.  Ebenda  No.  9 
(Schloss). 

2)  Vf.  unterzieht  die  Mitteilung  Lrwim’s  Ober  Hayagift  und 
Erythrophlaein  einer  scharfen  Kritik  und  bespricht  zunächst  die  Ab- 
stammung des  Giftes,  welches,  nach  Lbwin,  als  wesentlichen  wirk- 
samen Bestandteil  Erythrophlaeum  enthalten  soll.  L.  hält  die  von 
Ijkwim  im  Hayagift  gefundenen  RindenstOcke  fOr  zufällige,  vielleicht 
auf  dem  Transporte  hineingelangte  Beimengungen  und  bezeichnet 
das  Hayagift  als  das  Gift  der  Brillenschlange,  der  Naja  Haje  oder 
Haya.  Hierauf  weise  sowohl  der  Name,  als  auch  der  Umstand  hin, 
dass  es,  wie  alle  Schlangengifte,  wesentlich  von  Wunden  und  bei 
snbeutanen  Injectionen,  nicht  aber  vom  Magen  aus  wirke.  Dies 
habe  Lkwim  auch  lOr  das  Hayagift  bei  seinen  Versuchen  mit  Tauben 
beobachtet. 

Vf.  wendet  sich  darauf  zu  den  Versuchen,  welche  die  local 
anästhesirende  Wirkung  des  Erythrophlteins  beweisen  und  für  seine 
EinfOhrung  in  die  Therapie  als  Basis  dienen  sollen.  L.  hat  *die 
Versuche  wiederholt  und  kommt  zu  folgenden  Sclilnssen:  Durch 
Erythrophlasin- Einträufelungen  in  das  Auge  wird  unzweifelhaft  eine 
Anästhesie  der  Cornea  erzeugt;  eiue  Scleralanästhesie  tritt  erst  später 
ein.  Gleichzeitig  wird  aber  die  Conjunctiva  hyperäraisch  und  sehr 
stark  gereizt.  V’iellclcht  handelt  es  sich  bei  der  Cornealanästhesie 
um  eine  Sympathicuswirkung.  möglicher  Weise  ist  dieselbe  aber 
auch  auf  eine  langsame,  zur  Unempfinillichkeit  führende  Verätzung 
der  Cornea  ziiröckzufflhren. 

Subcutane  Injectionen  rufen,  wie  Lkwin  es  angegeben  hat,  bei 
Meerschweinchen,  aber  auch  bei  Kaninchen  an  der  Injectionsstelle 
Unempfindlichkeit  hervor.  Das  Gleiche  tun  jedoch  eine  grofse  An- 
zahl von  Substanzen,  wie  Eisenchloridlösung,  Ferrum  dialysatum, 
ResorcinlOsungen  und  andere,  die  man  nicht  als  locale  Anästhetica 
bezeichnen  könne. 

Bei  Btrychnisirten  Fröschen  fand  Vf.,  dass  nach  Erythrophliein- 
Injection  von  der  Injectionsstelle  aus  erst  dann  kein  Krampf  mehr 
ausgelöst  werden  konnte,  wenn  auch  von  anderen  Körperstellen  aus 
keine  Reaction  mehr  erfolgte  und  die  Reflexe  überhaupt  erloschen 
waren.  Dieser  Versuch  beweise  d.aher  gar  nicht.s.  Ebenso  sei  auch 
der  Versuch  mit  Injectionen  in  die  Augenlider  nicht  beweisend. 
Hier  werde  eine  Parese  der  Lidmusculatui  geschafifen.  Ob  dabei 
gleichzeitig  eine  Anästhesie  des  Lidrandes  vorhanden  sei,  das  liefse 
sich  wohl  aus  den  Versuchen  mit  subcutaner  Injection  schliel'sen, 
werde  aber  durch  diesen  Versuch  nicht  bewiesen. 

Dass  die  von  Lswia  an  Tieren  erhaltenen  Resultate  durchaus 
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keine  gültigen  Schlüsse  für  den  Menschen  gestatten  und  die  Em- 
pfehlungen für  therapeutische  Zwecke  in  keiner  Weise  rechtfertigen, 
geht  aus  den  von  L.  an  Menschen  gemachten  Beobachtungen  her- 
vor, Bei  Einträufelungen  in  dos  Auge  kam  es  auch  hier  zu 
Anästhesie  der  Cornea,  aber  gleichzeitig  auch  zu  starker  Hyperämie 
und  Reizerscheinungen  der  Conjunctiva.  — Subcutane  Injecüonen 
wirkten  gleichfalls  reizend  und  riefen  mehr  oder  weniger  starke 
Schmerzen  hervor.  Erst  nach  längerer  Zeit  konnte  Anästhesie  einer 
Stelle  von  noch  nicht  1 Ctm.  Durchmesser  constatirt  werden.  Es 
bot  sich  hier  das  Bild,  welches  scharfe  Stoffe  zeigen,  die  nach 
einer  Art  schmerzhafter  Aetzung  eine  empfindungslose  Stelle  zurück- 
lassen.  Solche  Substanzen  künnen  als  locale  Anästhetica  doch  wohl 
kaum  bezeichnet  werden. 

In  einer  Nachschrift  kommt  Vf.  nochmals  auf  die  Abstammung 
des  Hayagiftes  zurück.  — In  der  Discussion  Ober  den  oben  refe- 
rirten  Vortrag  hatte  Lkwim  einen  Brief  von  Thomas  Chbistt  verlesen, 
welcher  die  Behauptung  L.’s,  es  handle  sich  um  ein  Schlangengift, 
widerlegen  sollte.  Nach  diesem  Briefe  war  das  Gift  von  einem 
Herrn  J.  Hay  aus  Aden  an  Ciiristt  gesandt  und  deshalb  von  letz- 
terem zur  Identificirungsmöglichkeit  Haya  benannt  worden. 

Hierzu  bemerkt  L. , dass  merkwürdigerweise  das  wirkliche 
Hayagift,  d.  h.  das  Gift  der  Brillenschlange,  Naya-Haya,  welches 
er  der  Freudlichkeit  Robrrt  Koch’s  verdanke,  die  locale  Anästhesie 
des  Auges  und  diejenige  physiologische  Wirkung  zeige,  welche  von 
dem  Gifte  des  Hrn.  Hat  angegeben  worden  sei.  Langgaard. 


H.  Schulz,  Ueber  Hefegifte.  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  XLII.  S.  517. 

AafserordeDtlicb  geringe  Zas&tze  von  Stoffen,  welche  sie  Hefegifte  bekennt  iind, 
▼emOgen  fQr  kürzere  oder  Ifingere  Zeit  die  Tttigkeit  der  Hefe,  gemeuen  an  der 
OrSfse  der  Kobientloreentwickelang  eut  ZnckerlOtnngen  gleicher  Concentration,  über 
die  Norm  zo  iteigem.  Snblimat  1:5  — 700000,  Jod  1:600000  — 100000,  Brom 
1:300000,  artenige  Sinre  1:40000,  ChromtAore  1:7000  — 9000,  eaUeyUaaree 
Natron  1:2000,  Ameiieneiure  1:8000 — 10000  Terit&rkeo  mehr  oder  weniger  stark 
und  für  mehr  oder  weniger  llngere  Zeit  die  Hefeglrung.  Da  für  die  tierische  Zelle 
Vf.  schon  früher  Aebnlicbes  naebgewiesen,  so  kommt  er  ta  dem  Schloss,  dass  Jeder 
Reis  auf  jegliche  lebende  Zelle  eine  Wirkung  aasübt,  deren  Effect  biosicbtUch  der 
ZelleotAtigkeit  umgekehrt  proportional  ist  der  IntensitAt  des  Eeiies.  j.  Uimib 


1)  Schmidtmann , Zur  Technik  der  Tracheotomie.  Deutsche  med. 
Wcchenschr.  1887,  No.49.  — 2)  R.  Gersuny,  Ein  federnder 

Doppelhaken  zur  Erleichterung  der  Tracheotomie.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1887,  Ko.  52. 

1)  Statt  der  Metallcanüle  gebraucht  Vf.  ein  stärket  Qummirobr,  das  für  jeden 
Fall  von  entsprecbeoder  Stärke  ausgewflblt  werden  kann.  Vor  dem  BineioraUcben 
wird  es  durch  eine  quer  durch  sein  Lumen  gesteckte  Nadel,  vor  dem  Herausfallen 
durch  Befestigung  dieser  mit  Heftpflaster  geschützt.  Die  Vorteile  des  Onmmtrobre 
vor  der  gewöhnlichen  Metallcanüle  sind:  1)  genane  Anpauong  an  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Einzelfallea ; 2)  Abschluss  der  Trachea  nach  oben;  3)  grOfsere  I^istuog 
derCanüle;  4)  geringere  Reizung  der  Weicbteile;  5)  eelbststiodige  Fization  der  Canüle ; 
C)  Terminderto  Krustenbildung:  7)  seltener  Wechsel  der  Canüle;  8)  leichte  und  billige 
Beschaffung  (und  die  Nachteile!?  Ref.). 
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2)  Du  iDitrQnent,  tod  Yf.  bei  5 tiefeo,  Rinder  betrefl'endeo  Tr&cheotomieeo 
erprobt,  beitebt  eus  2 etwa  iVi  Ctm.  breiten,  dünnen  Uhrfedern,  welche  an  einem 
Ende  die  itampfen  Doppelbaken  tragen,  mit  ihrem  anderen  Ende  aber  durch  Oesen 
rerecbiebbar  an  einander  befestigt  sind.  Es  ist  bestimmt,  den  Hals  za  umfassen,  etwa 
wie  ein  doppeltes  Bruchband  das  Becken  umgreift.  Die  Bengnog  ist  auch  ähnlich 
einem  solchen,  Jedoch  liegt  sie  in  einer  Ebene.  Die  rolle  Länge  beträgt  32  Ctm., 
kann  aber  durch  Verschieben  der  Federn  auf  25  Ctm.  rermindert  werden. 

P.  GQterbock. 


Dittmer,  Chronieclie  Peritonitis.  — Drohende  Perforation  im 
rechten  Hypochondrium.  — Incision.  — Drainage.  — Nochmalige 
spontane  Perforation  im  Nabel.  — Injection  von  Tinct.  Jodi.  — 
Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  44. 

Du  Wichtigste  der  einen  Zeitraum  ron  ca.  9 Monaten  bei  einem  8 Jährigen 
Hädcben  einnehmenden  Kraokeogesehichte  bietet  die  Ueberscbrift.  p.GQterbock. 

Percy  Kidd^  A case  of  angioma  of  the  larynx.  Brit.  med.  J.  1888, 
March  17. 

Eine  50j&hrige  Frau  hotte  eine  kleine  Geschwulst  am  vorderen  Ende  des  linken 
Stimmbandes  von  dunkelroter  Farbe  und  leicht  granulirtem  Aus.seheo,  die  an  der 
unteren  Fläche  des  Stimmbandes  mit  breiiem  Stiel  festsafs,  so  dass  sich  die  Geschwulst 
leicht  bewegen  konnte.  Mittelst  einer  MACKiMziB’sehen  Zange  wurde  dieselbe  entfernt 
und  erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Angiom.  Derartige  Geschwülste 
des  Larjrnx  geboren  zu  den  grOfsten  Seltenheiten.  Mackbhzie  erwähnt  deren  nur  2. 

W.  Lubliuski. 

KurZ)  lieber  Reflexhusten.  Deutsche  med.  Wccbonsclir.  1888,  No.  13. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  Reflezhnslen  mit,  in  dem  das  prädisponirende  Moment 
für  die  Entstehung  des  Reflezhustens  die  Schwächung  des  Organismus  durch  bestehende 
Schwangerschaft  und  Leucorrhoe  war.  Als  Gelegenheitsursache  wirkte  Entwickelung 
von  Scbleimpolypen  Im  Cervix.  Als  Ursache  der  Uebertragung  auf  du  Hustencentrum 
war  eine  vorbergebende  acute  Laryngotracheitis  anzuseheo.  Nach  Entfernnog  der 
Polypen  verschwand  der  Husten  sofort.  w.  LubiUiski. 


Ulfiocb)  Actinomycosis  hominis.  Corrssp.  RIntt  f.  Schweizer  Aerzte  1888, 
No.  4,  5 u.  8. 

Id  einem  autrobriich  beschriebenen,  letal  verlaufenden  Falle,  bei  weichem  es 
sich  um  eine  primäre  Invuion  der  Longen  gehandelt  haben  dürfte,  fanden  sich  bei 
der  Obduction:  Rechtsseitige  actinomycotische  Pleuritis  und  Parapleuritis,  comniuni* 
cirend  mit  einem  Bronchus.  Actinomycose  der  Intercostalmuskeln  und  der  benach- 
barten Haut,  des  prävertebralen  Zeligowebes,  der  Wirbelsäule,  des  Herzbentels  und 
des  Myocards  mit  Wucherung  In  die  Herzhöhlen  und  in  die  Vena  coronar.  cordis; 
actinomycotische  Herde  io  den  Lungen,  den  Muskeln,  im  rechten  Hoden  und  in  der 
Sobmucosa  des  Jejunum. 

Aofserdem  berichtet  Vf.  noch  über  einen  geheilten  Fall  von  Actinomycose  des 
Rieferrandes.  o.  Ried«i. 


L.  Riess,  lieber  die  perculorische  Bestimmung  der  Herzgrenzen. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  1 u.  2. 

Vf.  betont  die  Wichtigkeit  und  die  überwiegend  häuBge  Möglichkeit  der  Per- 
cuuion  der  relativen  Herzdämpfung.  Bei  Fixirung  der  Herzgreozen  abstrahirt  er  von 
dem  Steroalraod  und  wählt  statt  desselben  die  Mittellinie  des  Sternum.  Auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  200  männlichen  Individuen,  an  denen  keine  Rrankheit  üe.s 
Herzens  nachweisbar  war,  fand  non  Vf.  folgende  Durchschnittszahlen  für  die  relative 
Herxdämpfuog:  Entfernung  vom  Jugulum  bis  zur  oberen  Grenze  der  Herzdäropfung 
7 Ctm.,  Entfernung  von  der  Mittellinie  im  3.  lotercoitalraum  rechts  2^4  Ctm.,  links 
4V4  Ctm.,  im  4.  Intercostalraum  rechts  3V4  Ctm.,  links  77t  Ctm.  Perl. 
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A.  Dutil,  Note  pour  servir  k Thistoire  des  rapporls  de  l’hjsterle 
et  ihi  enturnisme.  Oaz.  med.  1887,  No.  53. 

Vf.  teilt  die  Kraokeogeschichte  einet  Mannet  nait«  bei  welchem  nach  rorsaf* 
gegangener  Blei*Intoxication  eine  Parese  der  linken  Extremititen,  linksteitig«  Hemi* 
anä<thesie  und  sensorielle  Stnrungen , überhaupt  eine  Anzahl  jener  Symptome  aufirateo, 
wie  sie  bei  der  Hysterie  so  hlulig  lind.  Be?or  Pat.  mit  Blei  za  tun  gehabt  hatte, 
waren  schon  einmal  hysterische  Zustände  an  ihm  beobachtet  worden.  Vf.  weist  aof 
das  üftere  Vorkommen  hysterischer  Affectioneo  bei  Bleiarbeitern  hin  and  erklArt  mit 
CBaacoT  den  Zusammenhang  der  Dleikrankheit  mit  der  Hysterie  so«  datt  darch  die 
Blei  - lutoxicatioo  der  Aoabrach  einer  oft  lange  Zeit  latent  gebliebenen  Hysterie  be> 
gUnttigt  werde.  If.  Goldeteia. 


Gröningen,  Tripperbehandlung  mittelat  SpOlkatheter.  Berliner  klin. 

Wochersohr.  1887,  No.  51. 

Zar  Irrigation  der  Harnröhre  bei  Gonorrhoe  hat  0.  einen  geraden  Metallkatheter 
construirt,  der  an  seinem  hinteren  Ende  ein  abschranbbaree , eiehelfOrmiges  Aosatsstflck 
besitzt.  Dieses  letztere  hat  an  2 gegenüberliegenden  Stellen  seiner  gegen  daa  Orifieinm 
uretbrae  gerichteten  Basis  OeAToungeo  derart , dass  ein  den  in  die  Urethra  eiageführcea 
Katheter  paasireoder  FlOasigkeitsstrom  aus  ihnen  io  rücklloBger  Bewegung  bereor- 
dringen  ond  die  HamrObre  durchlaufen  muss.  H.  iraii«r. 


A.  Köttnifz,  Rupturn  iiteri;  Laparotomie;  Genesung.  Deatsche  med. 

Wochensohr.  1888,  No.  2. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  Laparotomie  bei  Rnptura  nteri  mit,  welcher  eine  im 
7.  Monate  schwangere  Tischlerfran  betrifft.  Dieselbe  litt  an  engem  rhachitiscben  Becken, 
weshalb  bei  der  ersten  Geburt  die  Zange  angelegt  werden  musste,  während  bei  der 
zweiten  die  Perforation  des  Kindes  nOtig  war.  Als  ätiologische  Momente  sieht  K.  die 
narbige  Conglutioatio  orihcit  Uteri,  rorausgegangene  metritisebe  uod  periaaeirittecbe 
AfTecciooen  an*  ~ Patientin  genas  Tollständig.  a.  Mania. 


J«  B.  MattbisOIlj  Cncaine  Toxaemin.  Therap.  Gazette  1888,  No.  1. 
Januar. 

Vf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  In  der  Lilteratnr  verzeicbneten  Fälle  ron 
rocainTergifinngen  und  kommt  zu  folgenden  Schlttasen:  Ea  giebt  eine  tClUche  Dosis 
für  Cocain;  dieselbe  ist  nicht  bestimmt.  Toxische  Wirkungen  sind  nicht  selten;  die- 
selben können  sowohl  nach  grofsen,  als  nach  kleinen  Dosen,  bei  alten  and  jnngtn. 
sowie  bei  schwächlichen  und  kräftigen  Patienten  auftrelen.  Dieser  Umstand  sollte  zur 
Vorsicht  mahnen.  Antidote  sollten  stets  bei  der  Hand  sein.  Als  solche  empfiehlt  M. 
Amyloitrit  and  subcutane  Morphium ‘Injectioneo.  Laiiicgmard. 

Kupke,  Vergiftung  einer  Familie  mit  Vanille.  Allg.  med.  CentraJ- 
Ztg.  1888,  14.  April. 

An  einem  Maimorgen  erkrankten  die  C Mitglieder  einer  Haoshaltung,  die  slmmt- 
licb  gesund  zu  Bett  gegangen  waren,  in  gleicher  Weise  mit  heftigem  Erbrecbtn, 
starkem  Abführen,  tusammensiehenden  Schmerzen  um  den  Nabel,  kühler  Bant,  kleinem, 
wenig  beschleunigten  Pulse.  Es  konnte  die  Schuld  nur  dem  Abendessen  anfgebfirde« 
werden;  dies  hatte  aus  einem  mit  grofsem  Appetit  von  allen  verzehrten  Flammri  mit 
Vanillensauce  bestanden  und,  da  zur  Bereitung  der  Speise  kein  Metallgerät  verwendet 
worden  war,  so  war  die  Vanillensauce  allein  als  nrsächliche  Schädlichkeit  anznkligen 
Es  wurden  die  Schmerzen  schnell  durch  Darreichung  kleiner  Cbloralhydratgabeo  be- 
seitigt und  Tagt  danach  war,  abgesehen  von  einer  gewissen  Mattigkeit,  Wieder- 


herstellung der  ganzen  Familie  erreicht.  Faix. 

BiBsetidungsn  tfir  <1m  OntrAlblsli  werden  an  die  Adreeie  do*  Bm.PrwC.Dr.il.  Herab  a rdt  (Bwrlln 


MarkgraCenitrafie)  oder  an  die  VerlagthaDdlung  (Deriio  NW.,  48.  Uoter  de«  Liadea)  erbetea 
Veriag  veu  August  Uirschwald  i«  Berlin.  — Hrvek  von  L.  lehnnaeker  In  Berlin. 
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lieber  Heilnng  der  aseptischen  ilerzwnnden. 
Ezperlmentalforsohungen 

Ton  Dr.  Aüfist  Bebeme,  PriTatdocent  und  Assistent  der  pathologischen  Anatomie. 
(Aus  dem  anatomisch -pathologischen  Institut  der  k.  Universität  zu 
Turin  [Prof.  P.  FuÄ].) 

Es  ist  bekannt,  dass  Herzwunden  heilen  können.  Die  vor- 
liegende Arbeit  soll  nicht  der  Bestätigung  dieser  Tatsache  dienen, 
vielmehr  an  der  Hand  der  modernen  histologischen  Technik  unter- 
suchen, weichen  Anteil  das  Muskelelenient  und  welchen  das  Binde- 
gewebe oder  eventuell  die  weifseii  Blutkörperchen  an  dem  Processe 
der  Wiederherstellung  nehmen. 

XXVI.  Jahrgang. 
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Zu  diesem  Behufe  habe  ich,  unter  Beobachtung  der  üblichen 
antUeptischeo  Cauteleu,  das  Herz  von  vielen  Kaninchen  verwundet, 
indem  ich  in  dasselbe  eine  sterilisirte  Nadel  einfDhrte;  vertrugen  die 
Tiere  die  Operation  gut,  so  opferte  ich  eie  in  verschiedenen  Zeit- 
rllumen  von  1 — 30  Tagen. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  sich  einstellen,  bestehen  in 
einer  Hfimorrhagie  des  Wundfeldes  mit  blutiger  Infiltration  der  zn- 
nftchstliegenden  Teile.  Gleichzeitig  beginnen  die  Muskelelemente 
in  der  Umgebung  des  Extravasates  abzusterben,  was  an  den  ent- 
legeneren Teilen  weniger  vollsUtiidig  geschieht,  so  dass,  w&hrend 
man  an  der  Grenze  des  Extravasates  Verschwinden  der  Querstreifung 
und  des  Nucleus  beobachtet,  an  den  entfernteren  Teilen  nur  ein 
Erblassen  des  Nucleus  und  eine  Verdünnung  des  Protoplasma  zu 
bemerken  ist. 

In  der  folgenden  Periode  beobachtet  man  die  mehr  oder  weniger 
vollständige  und  mehr  oder  weniger  rapide  Absorbirung  der  ab- 
gestorbenen Teile.  Wenn  die  Absorption  langsam  vor  sich  geht, 
.so  bilden  sich  rings  um  die  toten  Muskelzellen  grofse  vielkOrnige 
Elemente,  wahrhafte  Riesenzellen  in  jeder  Form  und  GrOfse,  welche 
das  nekrotische  Fragment  gleich  einem  Sequester  umgeben  und  es 
nach  und  nach  zerstören  und  absorbiren. 

Indessen  beobachtet  man  bereits  am  Ende  des  2.  Tages  in  der 
Muskelfläche  rings  um  die  abgestorbene  Substanz  und  zwar  in  den 
Nucleis  der  Muskelzellen  selbst,  karjokinetische  Figuren.  Von  diesen 
Figuren  sieht  man  zahlreichere  auch  in  den  Nucleis  der  Elemente 
des  subepicardialen  und  interstitiellen  Bindegewebes,  sowie  in  den 
Kernen  der  Endothelien  der  Gefäfse. 

Nach  einiger  Zeit,  welche  je  nachdem  3 — 15  Tage  beträgt,  ist 
der  tote  Teil  ganz  absorbirt,  oder  es  bleiben  nur  noch  Reste  übrig. 
Die  Mitosen  der  Muskelzellen  sind  am  4.  oder  5.  Tage  weniger 
zahlreich  und  wird  das  Wundfeld  nach  und  nach  von  einem  jungen 
Bindegewebe  eingenommen,  welches  sich  durch  Vermehrung  der 
präexistirenden  Elemente  bildet.  Dasselbe  wird  mit  der  Zeit  compact, 
um  nach  einem  Monate  die  Kennzeichen  alten,  fibrösen,  zellarmen 
Bindegewebes  anzunehmen.  Man  beobachtet  in  vielen  Fällen,  am 
10.,  12.  oder  15.  Tage,  an  der  äufseren  Oberfläche  des  Herzens, 
der  Wundöflnung  entsprechend,  kleine  Wucherungen,  bestehend  aus 
jungem  Bindegewebe  mit  neuen  Gefäfsbildungen , welches  die  directe 
Fortsetzung  des  eigentlichen  Narbengewebes  bildet.  Diese  Vegeta- 
tionen haben  manchmal  die  Form  papillärer,  wenig  erhöhter  Vor- 
sprünge und  oft  von  abgerundeten,  lappigen  Auswüchsen.  Man 
könnte  sagen:  das  neugebildete  Bindegewebe  wächst  im  Felde  der 
Continuitätsstörung  gleichzeitig  sowohl  nach  innen  zu  und  so  die 
Läsion  des  Myocardiums  ausgleichend,  wie  nach  eufsen  zu,  wo  die 
Bohröffnung  des  verwundenden  Instrumentes  klafft. 

Weder  bald  nach  der  Verwundung,  noch  in  späteren  Perioden 
kann  man  jemals  bemerken,  dass  der  Mitosis  derNuclei  der  Muskel- 
zelleo  die  Wucherung  der  betreffenden  Zellen  folge;  man  kann 
daher  in  diesen  Fällen  nur  von  einer  transitorischen  Progressivphase 


Digitized  by  Google 


No. 33.  BiKRPRRt'Kii,  UntersachoD^D  über  die  Totenstarre.  627 

des  Nucleus,  ohne  weitere  Folgen,  sprechen.  Die  Wiederherstellung 
kommt  nusschliefslich  dem  StQtzgewebe  und  dem  subepicardialen 
Bindegewebe  zu. 

Turin,  20.  Juli  1888. 

91.  Bierft*ennd,  Untersuchungen  Ober  die  Totenstarre.  Pflüokh’s 
Arch.  XLllI.  S.  19.5. 

B.  bestätigt  die  Angabe  von  v.  EiSKt.snKRo  und  von  Acst,  dass 
die  Totenstarre  an  einem  Beine,  dessen  Ischiadicus  gleich  nach  dem 
Tode  durchschnitten  worden  ist,  später  auftritt,  wie  an  dem  un- 
versehrten Bein*).  In  gleichem  Sinne  wirksam  fand  er  die  vor  oder 
nach  dem  Tode  des  Tieres  (Kaninchen,  Hund,  Katze)  vorgenommene 
hohe  Durchschneidung  einer  ROckenmarkshälfte,  sowie  die  Exstir- 
pation oder  teilweise  Zerstörung  einer  Grofshirnhalbkugel. 

Eine  grofse  Verschiedenheit  zeigt  der  Verlauf  der  Starre  bei 
roten  und  bei  weifsen  Kaninchenmuskeln,  wie  Vf.  unter  ZuhQlfe- 
nahme  graphischer  Aufzeichnung  dartun  konnte.  Die  Totenstarre 
beginnt  bei  roten  Muskeln  viel  später,  wie  bei  den  weifsen,  erreicht 
bei  ersteren  viel  langsamer  ihr  Maximum  und  die  Verkürzung  ist 
bei  ihnen  wesentlich  grOfser  (2 — Mal  so  grofs,  wie  bei  weifsen 
Muskeln).  Die  Lösung  der  Starre  erfolgt  bei  beiden  Muskelgattungen 
12 — 15  Stunden  nach  Erreichung  des  Maximums;  der  rote  Muskel 
hat  sein  VerkOrzungsmaximum  noch  nicht  erreicht,  wenn  die  Starre 
des  weifsen  schon  völlig  gelöst  ist.  Vf.  ist  geneigt,  anzunehmen, 
dass  das  Nvsr.KN’sche  Gesetz  seine  Ursache  in  dem  anatomischen 
Bau  der  Muskeln  habe;  beim  Kaninchen  erstarrt  die  vorwiegend  aus 
weifsen  Muskeln  bestehende  Hinterextremität  deshalb  früher,  wie 
die  überwiegend  rote  Musculatur  des  Vorderbeines. 

B.  studirte  ferner  den  Einfluss  der  Aufscntemperatur  auf  Ein- 
tritt, Ausbildung  und  Lösung  der  Starre;  u.  a.  stellt  er  fest,  dass 
bei  60“  C.  dieselbe  fast  augenblicklich  beginnt  und  sehr  rapide 
verläuft.  Verzögert  wurde  der  Eintritt  der  Starre  durch  der  Tötung 
voraufgehende  tiefe  Narcotisirung  mittelst  Aether,  Cidoroform,  Chlo- 
ralhydrat.  Ein  mit  subminimalen  Reizungen  seines  Nerven  behan- 
deltes Bein  sah  Vf.  später  erstarren,  wie  das  andere. 

Einer  besonderen  Prüfung  unterwarf  Vf.  die  Richtigkeit  der 
allgemein  verbreiteten  Ansicht,  dass  die  Lösung  der  Starre  durch 
den  Eintritt  der  Fäulniss  bedingt  werde.  Mehrfache  Erfahrungen 
zeigten,  dass  diese  Ansicht  nicht  begründet  ist;  insbesondere  ergab 
sich,  dass  die  Starre  sich  bei  fortdauernd  saurer  Reaction  lösen 
kann,  dass  Einspritzung  antiseptischer  Mittel  in  die  Gefäfse  die 
Lösung  der  Totenstarre  nicht  verhindert,  dass  endlich  in  den  ge- 
lösten Muskeln,  selbst  mit  Zuhülfenahme  der  neueren  bakterio- 
skopischen  Methoden,  Fäulnissorganismen  nur  höchst  selten  nach- 
weisbar sind. 


*)  Auch  OaoM,  Ueber  deo  Einflan  des  NerTensystems  laf  die  SSoernng  des 
Muskels  Tor  dem  Tode.  lusug.-Diss.  Breslau  1888,  ist  tu  demselbeo  Resultate  ge- 
laugt, indem  er  bei  ErSscbeu  den  Fortscbritt  und  Grad  der  postmortalen  Sluerung 
in  den  Scbenkelmuskeln  untersuchte. 
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Durch  seine  Untersuchung  sieht  Vf.  die  Ansicht,  dass  die  Toten- 
starre eine  vorObergeliende  mit  der  vitalen  identische  Contraction  sei, 
best&tigt.  Langendorff. 

Th.  W.  Engelmann,  I.  Ueber  Bacteriopurpurin  und  seine  physio- 
logische  Bedeutung.  II.  Ueber  Blutfarbstoff  als  Mittel  zur  Unter- 
suchung des  Gaswechsels  chromophyllhaltiger  Pflanzen  im  Licht 
und  Dunkel.  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLII.  S.183. 

I.  Gleich  wie  das  frnher  als  Bacterium  photonatricum  vom  V'f. 
beschriebene  Bacterium  (Cbl.  1883,  S.  440),  zeigen  noch  zahlreiche 
andere  rote  Schizomycetinformen  (Clathrocystis,  Ophidomonas,  Rhab- 
domonas  u.  A.)  eine  hervorragende  Empfindlichkeit  fOr  Licht,  welche, 
wie  nachgewiesen  wird,  einzig  und  allein  an  die  Gegenwart  des 
roten  Farbstoffes  „Bacteriopurpurin“  gebunden  ist.  Bei  localer  Be- 
leuchtnng  des  Wassertropfens,  in  dem  die  roten  Bakterien  suspendirt 
sind,  häufen  sie  sich  im  Licht  an  und  zwar  bei  spectraler  Be- 
leuchtung zumeist  im  Ultrarot,  Gelb  und  GrOn.  Bei  gleicher 
Energie  wirken  die  Lichtstrahlen  desto  stärker  auf  die  Bewegungen, 
je  mehr  sie  vom  Purpurin  absorbirt  werden.  Weiter  gelang  der 
Nachweis,  dass  die  Purpurbakterien  im  Licht  Sauerstoff  ausscheiden, 
sowie,  dass  ihre  Entwickelung,  Wachstum  und  Vermehrung  auf  die 
Dauer  nur  im  Lichte  möglich  ist.  — Ultrarot  wirkt  nur  wenig 
schwächer,  als  das  vollständige  gemischte  Licht.  Bacteriopurpurin 
ist  demnach  ein  echtes  Chromophyll;  es  kommt  also  Sauerstofifaus- 
scheidung  im  Licht  auch  durch  nichtgrDne  Farbstoffe  und  durch 
jede  Art  von  Wellenlängen  zu  Stande. 

II.  Ein  Tropfen  von  verdDnntem,  durch  Einleiten  von  Wasser- 

stoff oder  Kohlensäure  venös  gemachten  31ute,  dem  ein  chlorophyll- 
reicher Faden  von  Spirogyra  zugesetzt  ist,  wird  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  zunächst  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  grOnen 
Fadens  innerhalb  10 — 18  Minuten  hell  arteriell  rot,  wenn  das  Prä- 
parat dem  diffusen  Tageslicht  nusgesetzt  wird.  Noch  besser  erkennt 
man  die  O- Ausscheidung  im  Licht  und  die  O- Absorption  im  Dunklen 
bei  Betrachtung  mit  dem  Spectralocular;  bei  Erleuchtung  der  2<elle 
treten,  oft  schon  nach  10  — 20  Secunden,  an  Stelle  des  einfachen 
Absorptionsbandes  die  beiden  Bänder  des  O- Hämoglobins  auf;  im 
Dunklen  kehrt  das  einfache  Band  allmählich  zurück  und  zwar 
wiederum  zuerst  in  unmittelbarer  Nähe  des  grünen  Fadens,  es  zehren 
also  die  grünen  Zellen  im  Dunkeln  Sauerstoff  und  zwar  mehr,  als 
das  Blut  selbst.  Das  äufserste  sichtbare  Ultrarot  und  das  Spectralrot 
wirken  in  dieser  Hinsicht  am  stärksten,  die  schwächer  brechbaren 
Strahlen  (Gelb  bis  Violett)  viel  schwächer,  doch  war  noch  vom 
Violett  ein  schwacher  Effect  bemerkbar.  J.  Mank. 

A.  KoSäel,  Ueber  das  Adenin.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.241. 

Als  Zersetzungsproduct  des  Nucleins  durch  verdünnte  Säuren 
hat  sich  (neben  Xanthinkörpern)  Adenin  in  pflanzlichen  und  tierischen 
Geweben  finden  lassen;  ebenso  spaltet  eich  durch  spontane  Zer- 
setzung nach  dem  Tode  Adenin  aus  einer  lockeren  Verbindung  mit 
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Eiweifs  und  Phosphorsäure  ab.  Es  ^iebt  bei  220°  ein  vOllig  an- 
zersetztes federähnliches  Sublimat.  Je  ein  Molekül  Adenin  ver- 
bindet sich  mit  1 Mol.  Salzsäure  oder  Salpetersäure  zu  Salzen,  deren 
Krystalle  einen  halben  IMolekOl  Kryslallwasser  enthalten,  z.  B. 
CjH,N,.HCl-|-  '/,  HjO.  Während  Adenin  eich  erst  in  rund  llOOTeilen 
kaltem  Wasser  lOst,  ist  das  Sulfat  7 Mal,  das  Nitrat  10  Mal  und 
das  Chlorhydrat  sogar  26  Mal  löslicher.  Das  Platinsalz  (CjH,Nj. 
HC1)2,  PtCl^  scheidet  beim  Erhitzen  seiner  concentrirten  Lösung  ein 
Pulver,  in  Wasser  sehr  wenig  löslich,  von  der  Formel  CjHjNj.HCl, 
PtCl4  ab.  Durch  Fällung  einer  ammoniakalischen  Adeiiinlösung  mit 
wenig  ammoniakalischer  Silberlösung  in  der  Siedehitze  erhält  man 
ein  Salz  CjH^NjAg,  bei  Zusatz  eines  Ag-Ueberschusses  eine  Ver- 
bindung CjHjN, , AgjO.  Von  Substitutionsproducten  gelang  es, 
das  Acetyladenin  CjH^Nj.  CO.  CHj  und  Benzoyladenin  CuH^Nj.CO. 
CjHj  darzustclien.  Bei  100®  wird  Adenin  weder  durch  Säuren, 
noch  durch  Aetzalkalien  angegriffen,  bei  höherer  Temperatur  voll- 
ständig zu  COj  und  NHj  zersetzt.  Schmelzendes  Kali  bildet  bei 
200°  daraus  Cyankalium.  Zink  und  Salzsäure  zersetzen  die  Base 
in  der  Kälte  nur  langsam ; das  entstehende  Reductionsproduct  wenig 
beständig,  in  alkalischer  Lösung  sich  rötend,  später  einen  braunen 
Niederschlag  gebend,  scheint  Azulminsäure  zu  sein,  welche  bei  der 
Polymerisation  der  Blausäure  entsteht.  BezQglich  der  Ansichten 
des  Vf.’s  über  die  physiologische  Function  des  Adenin  ist  auf  das 
Orig,  zu  verweisen.  — Adenin  verlässt  den  Körper  zum  Teil  un- 
zersetzt;  nach  Eingeben  von  1 Grm.  salzsaures  Adenin  beim  Hunde 
liefs  sich  aus  dem  248t0ndigen  Harn  0,14  Nitrat  darstellen. 

J.  Hank. 


R«  Pdlchen,  Zur  Aetiologie  der  Gehirnerweichung  nach  Kohlen- 
dunstvergiftung nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Hirnquetschung. 
ViBCHow’s  Arch.  CXIl.  S.  26. 

Vf.  constatirt,  dass  in  12  Fällen  von  Kohlenoxydvergiftung 
(davon  2 selbst  beobachtet)  eich  Erweichungsherde  an  symmetrischen 
Stellen  der  Corpora  striata  finden.  In  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  zeigten  die  aus  den  beiden  Substant.  perfor.  lateral,  heraus- 
gezogenen Arterien  vorgeschrittene  Fettmetamorphose  der  Intima 
und  Muscularis,  letztere  war  zum  Teil  auch  verkalkt;  die  übrigen 
Arterien  des  Gehirns  völlig  intact.  Ebenso  waren  bei  einem  von 
ihm  untersuchten  Vergiftungsfalle  durch  Phosphor  die  Arterien, 
welche  die  beiden  inneren  Glieder  des  Linsenkernes  und  das  ent- 
sprechende Stück  der  inneren  Kapsel  versorgen,  in  starker  Fett- 
metamorphose  begriffen,  während  wieder  die  übrigen  Arterien  voll- 
kommen frei  davon  waren.  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  jene  ver- 
änderten Geftfse  durch  ihre  Ursprungs- und  Verlaufsweise  besonders 
ausgezeichnet  sind:  sie  sind  sehr  eng,  dabei  sehr  lang,  ohne  Ana- 
stomosen,  ohne  Vasa  vasorum  allein  auf  die  Ernährung  des  in  ihnen 
kreisenden  Blutes  angewiesen.  Damit  wären  besonders  günstige 
Bedingungen  für  Erkrankungen  bei  Aufnahme  von  giftig  wirkenden 
Stoffen  in  die  Circulation  geschaffen.  Langerhsns. 
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A.  T.  Koretzky,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Ligatur  der  Schenkeivene  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.614. 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  von  Ligatur  der 
Schenkelvene  gelegentlich  der  Exstirpation  eines  DrQsenkrebsee, 
welcher  nicht  Gangrän  des  Beines  folgte,  hat  Vf.  28  analoge  Be- 
obachtungen aus  der  Littcratur  (mit  t 14)  zusammengestellt  und 
Injectionsversuche  an  Leichen  angestellt.  Als  Hauptergebniss  der 
klinischen  Beobachtungen,  wie  der  Leichenuntersuchungen  fand  er, 
dass  sowohl  Anomalieen  in  Bezug  auf  Anordnung  und  Schlues- 
fähigkeit  der  Venenklappen , als  auch  pathologische  Zustände  des 
Organismus  einerseits  auf  die  Weite  der  bestehenden  V'enen,  anderer- 
seits auf  die  Entwickelung  neuer  Collateralbahnen  von  Einfluss  sein 
können.  Ueberdies  fand  Vf.  aufser  den  von  Bsacnk  angegebenen 
2 Circuli  venosi  noch  einen  dritten:  „Circulus  venosus  sub  tubere 
ischii“.  Für  die  Verwandlung  von  Venenästen  in  wirkliche  Collateral- 
bahnen unter  den  vorstehenden  Verhältnissen  ist  das  Greisenalter, 
namentlich  das  höhere,  von  wesentlich  günstiger  Bedeutung.  Bei 
jüngeren  Individuen  mit  Schenkelvenetiwunden  würde  Vf.  die  Naht 
der  Venenwandungen  nach  einer  Resection  der  verletzten  Stelle 
empfehlen.  Die  bisher  bestehenden  Meinungen  Ober  die  Schenkel- 
venenverletzung waren  und  sind  sehr  difl'erent,  weil  zu  ihnen  unter- 
schiedslos Läsionen  des  GefäCses  oberhalb  des  Lig.  Poupart.,  sowie 
unterhalb  der  Aufnahme  der  V.  femoralis  prof.  promiscue  beigezählt 
wurden,  welche  beiden  letzteren  Categorieen  von  viel  besserer 
Prognose  sind,  als  die  Verwundung  der  Ven.  femor.  primitiva  unter- 
halb der  Lig.  Poupartii.  1’.  Güterback. 


J.  Samelsotan,  lieber  Erblindung  nach  entzündlichem  Blepharo- 
spasmus der  Kinder.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.4. 

S.  beobachtete  in  5 Fällen  Erblindung  nach  entzündlichem 
Blepharospasmus  der  Kinder.  In  2 Fällen  kehrte  das  Sehvermögen 
im  Laufe  von  3 Wochen  nach  Aufhören  des  Blepharospasmus  wieder 
vollständig  zurück,  beim  3.  zeigte  sich  anfangs  nur  Lichtempfindung 
in  der  linken  Hälfte  des  Gesichtsfehles,  allmählich  stellte  sich  das 
Sehvermögen  des  linken  Auges  wieder  her,  rechterseits  aber  wurde 
nach  unten  von  der  Horizontallinie  nichts  mehr  gesehen.  Nach 
einiger  Zeit  erlangte  auch  dieses  Auge  wieder  sein  volles  Seh- 
vermögen. Bei  dem  4.  Falle  entwickelte  sich  dauernde  Erblindung 
durch  Atrophia  nervi  optici,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ernäh- 
rungsstörung des  Opticus,  ebenso  bei  dem  5.  Falle.  Doch  zeigte 
sich  hier  das  ausgeprägte  Bild  der  Glaucoma  simplex.  Dasselbe 
war  wohl  veranlasst  durch  den  permanenten  Druck  der  Lider  auf 
•len  Bulbus. 

Auf  Grund  dieser  Fälle  stellt  S.  die  Ansicht  auf,  dass  die  nach 
Blepharospasmus  von  Kindern  auftretende  vorübergehende  Erblindung 
auf  einer  centralen  Hemmung  des  psychischen  Sehactes  beruht, 
während  die  in  Form  einer  gemeinen  oiler  glaucomatüsen  Atrophie 


Digitized  by  Google 


«ntsflsdl.  BlepbMoipftsmaj.  — Habrrmakn,  Toberoaloae  d.  Q*h8rorgaD»s.  631 


des  Opticus  aufiretende  bleibende  Amaurose  auf  peripherer  Grund- 
lage beruht  und  abh&ngig  ist  von  dem  mechanischen  Momente  des 
abnorm  protrahirten  Druckes  auf  den  Augapfel  (vergl.  Cbl.  1880, 
No.  20).  Horstmann. 

Habermann,  Neue  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tu- 
berculose  des  Gehörorganes.  Ztscbr.  f.  Heilkunde  IX.  S.  131. 

Im  Anschluss  an  frOhere  Mitteilungen  (s.  Cbl.  1886,  S.  87) 
berichtet  H.  Ober  den  pathologisch -anatomischen  Befund  von  wei- 
teren 4 mit  Tuberculose  behafteten  Gehörorganen  und  giebt  schliefs- 
lich  ein  Resumd  Ober  sämmtliche  von  ihm  beschriebenen  Fälle.  Er 
konnte  im  Ganzen  in  8 Fällen  resp.  in  9 Gehörorganen  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Tuberculose  histologisch  nach  weisen. 
Der  jOngste  Kranke  war  1 Jahr  4 Monate,  der  älteste  40  Jahre  alt. 
Alle  hatten  aufserdem  an  chronischer  Tuberculose  der  Lungen  und 
des  Darmkanals,  2 an  Larynxtuberculose  und  1 auch  an  Tuberculose 
der  Tonsillen  gelitten.  Bei  zweien  fand  H.  noch  Tuberculose  des 
Nasenrachenraums,  in  den  Obrigen  Fällen  war  dieser  nicht  unter- 
sucht worden.  Bei  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  fand 
sich  aufserdem  miliare  Tuberculose  in  einer  oder  mehreren  der 
grofsen  UnterleibsdrOsen , Leber,  Milz  oder  Nieren  verzeichnet.  Die 
durch  die  Tuberculose  gesetzten  Veränderungen  waren  in  den  ein- 
zelnen Teilen  des  Gehörorgans  sehr  mannigfaltig;  es  fanden  sich 
alle  Stadien  des  tuberculösen  Processes  ausgeprägt.  Das  Nähere 
hieröber  s.  im  Orig. 

Betrefifs  der  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Tuberkelbacillen  in’s 
Ohr  gelangten,  hält  H.  an  der  schon  in  seiner  frOheren  Mitteilung 
aufgestellten  Ansicht  fest,  dass  dies  durch  die  Tuba  Eustachii  ge- 
schehe, wenn  er  auch  die  Möglichkeit,  dass  die  erste  Ansiedelung 
der  Bacillen  auf  dem  Blutwege  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohres 
erfolge,  nicht  vollständig  ausschliefsen  will.  Scbwsbaob. 


Bruce,  The  Micrococcus  of  Malta  Fever.  Practitioner  1888,  April. 

Nachdem  Vf.  bereits  im  September  1887  eine  kurze  Mitteilung 
darOber  gemacht  hatte,  dass  es  ihm  in  5 tötlich  verlaufenden  Fällen 
von  „Maltafieber**  gelungen  war,  als  regelmäfsigen  Befund  in  der 
stark  vergröfserten  Milz  eine  Mikrokokkenart  nachzu weisen,  berichtet 
er  jetzt  Ober  einen  6.  Fall,  bei  welchem  zum  ersten  Male  sich  eine 
Darmulceration  im  DOnndarm,  .36  Zoll  oberhalb  der  BAoaiR’schen 
Klappe,  bei  der  Obdiiction  vorfand.  Auch  in  diesem  Falle  wurden 
die  nämlichen  Mikroorganismen  aus  der  Milz  und  auch  aus  der 
Leber  gezQchtet:  ovale  Mikrokokken,  von  0,8  — 1,0  ju  GröCse,  meist 
einzeln,  manchmal  paarweise,  selten  zu  kurzen  Ketten  aneinander- 
gereiht Sie  färben  sich  gut  mit  Gentianaviolett  und  Methylviolett, 
mangelhaft  mit  Fuchsin,  Methylenblau  und  Bismarckbraun.  Sie 
wachsen  auf  Agar  und  auf  Nährgelatine,  ohne  letztere  zu  yerflOssigen, 
in  Gestalt  nicht  besonders  charakterisirter  opaker,  grauweifser  Co- 
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lonieen.  Ale  untere  Wachstumegrenze  wurden  22°  C.  ermittelt.  — 
Wahrend  die  an  Nepern  anpeetellten  Infectionevereuche  erfolglos 
blieben,  wurde  bei  einem  Affen  durch  subcutane  Impfung  ein  tät- 
licher Verlauf  nach  mehrwöchentlicher  fieberhafter  Erkrankung  er- 
zielt. Bei  der  Obduction  fand  sich  als  einzige  wesentliche  Verände- 
rung eine  enorme  Vergröfserung  der  Milz,  aus  welcher  ebenso  wie 
aus  der  Leber  die  Kokken  des  Maltafiebers  wieder  gezQchtet  werden 
konnten.  0.  Riedel. 

1)  H.  Grätz,  Strophanthustinctur  bei  acuter  Herzschwäche.  Mnncbe- 
nor  ined.  Wochenschr.  1888,  No,  8.  — 2)  L.  RosenbUfiCh,  lieber 
Strophanthus  hispidus  bei  Herzaffeclionen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1888,  No.7. 

1)  Vf.  empfiehlt  die  Tinctura  strophanthi  (3  Mal  täglich  zu 
10  Tropfen)  bei  acuter  Herzschwäche  in  fieberhaften  Krankheiten, 
speciell  bei  der  Pneumonie.  Ohne  Eintritt  fibler  Nebenwirkungen 
und  ohne  wesentliche  Beeinflussung  der  Temperatur  wurde  jedes 
Mal,  kurze  Zeit  nach  der  Darreichung,  der  Puls  voller  und  gröfeer; 
Unregelmäfsigkeiten  desselben  verschwanden,  die  Frequenz  wurde 
stets  etwas,  wenngleich  nicht  erheblich,  verringert;  die  Atmung 
wurde  meist  etwas  freier  und  die  Zahl  der  Atemzüge  nahm  um 
4 — 10  in  der  Minute  ab. 

2)  Vf.  empfiehlt  die  Tinct.  strophanthi  in  Dosen  von  10—25 

Tropfen,  3 Mal  täglich,  zu  verabreichen.  Ohne  die  Verdauung  zu 
beeinträchtigen,  übt  das  Mittel  eine  eminente  Wirkung  auf  das  Herz 
aus,  indem  es  die  Kraft  der  Systole  steigert  und  die  Dauer  der 
letzteren  etwas  verlängert,  die  Spannung  der  arteriellen  Geflllse 
vermehrt  und  die  Herzaction  verlangsamt.  Bei  Herzkranken  con- 
statirt  man,  neben  Stärkung  des  Herzmuskels  und  Regulirung  der 
Herzarbeit,  auch  eine  Steigerung  der  Diurese,  während  letztere 
Wirkung  bei  Nierenkrankheiten  nur  sehr  gering  ist.  Das  Mittel 
kann  einige  Wochen  hindurch  verabreicht  werden,  ohne  die  Symp- 
tome der  Cumulation  hervorzurufen;  es  erhält  bei  schweren  Störungen 
der  Compensation  die  Wirkung  der  ursprünglich  dargereichten  Di- 
gitalis, — Bei  Stenose  am  Orificium  der  Aorta  ist  das  Mittel  con- 
traindicirt,  da  es  die  Systole  noch  mehr  verlängert.  Perl. 


P.  J.  Möbius,  lieber  den  Begriff  der  Hysterie.  Cbl.  f.  Nervenhoilk. 

1888,  No.  3. 

Der  Inhalt  des  Aufsatzes  gipfelt  in  dem  Satze,  dass  als  hyste- 
risch alle  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  des  Körpers  zu 
bezeichnen  sind,  welche  durch  Vorstellungen  verursacht  werden. 
Wie  bei  gesunden  Personen  Vorstellungen,  welche  mit  Lust-  und 
Unlustgefühlen  verknüpft  sind,  körperliche  Veränderungen  bewirken 
(Lachen,  Weinen,  Schamröte),  so  werden  in  der  Hysterie  solche 
Veränderungen  ungewöhnlich  leicht  und  heftig  hervorgerufen,  und 
andererseits  werden  körperliche  Störungen  erzeugt,  welche  bei  Ge- 
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Sunden  Oberhaupt  nicht  Vorkommen , z.  B.  Hemian&stheeie.  In  vielen 
Fällen  hat  die  Form  der  körperlichen  Störung  keine  gerade  Be- 
ziehung zur  ursächlichen  Vorstellung;  es  kann  aber  auch  der  Inhalt 
der  letzteren  die  erstere  insofern  bestimmen,  als  durch  ihn  die  Auf- 
merksamkeit auf  bestimmte  Körperteile  gelenkt  wird;  so  kann  ein 
leichter  Stofs  auf  die  Schulter  die  Besorgniss  einer  schweren  Be- 
schädigung des  Armes  erwecken,  und  eine  hysterische  Lähmung 
des  Armes  ist  die  Folge.  Nachdem  Vf.  die  Unterschiede  zwischen 
Hysterie  einerseits  und  Neurasthenie,  sowie  Epilepsie  andererseits 
hervorgehoben  hat,  erOrtert  er,  dass  alle  hysterischen,  d.  h.  durch 
Vorstellungen  entstandenen  Erscheinungen  nur  durch  Vorstellungen 
aufgehoben  werden  kOnnen.  Es  giebt  daher  keine  andere  Therapie 
der  Hysterie  als  die  psychische,  zu  welcher  vor  Allem  auch  die 
Suggestion  gehört;  man  bediente  sich  der  letzteren  bereite,  ehe 
man  den  Hypnotismus  kannte,  auch  bei  nicht  hysterisch  Kranken. 
Fin  wenig  hysterisch  ist,  nach  M. , Jeder,  und  daher  sind  bei  der 
Heilung  von  Krankbeiten  nicht  die  Medicamente  allein,  sondern  das 
Vertrauen  des  Patienten  zu  diesem,  wie  zu  dem  Arzt  — also  eine 
Vorstellung  — das  wirksame  Mittel.  M.  Goldstein. 


A.  Cramer,  Ueber  die  Wirkung  des  Sulfonals  bei  Geisteskranken. 

Mfinohener  med.  Wochensohr.  1888,  No.  24. 

C.  berichtet  Ober  407  Versuche,  welche  mit  dem  Siilfonal 
(Batrr)  bei  49  Geisteskranken  der  Freiburger  und  der  Marburger 
Klinik  angestellt  wurden.  Wenig  oder  gar  nicht  wirkte  das  Mittel 
nur  in  7,4  pCt.  der  Fälle,  in  92  pCt.  bewirkte  es  einen  5-  oder 
mehrstOndigen  Schlaf.  Meist  wurde  es  in  Oblaten,  gelegentlich 
auch  in  Getränken  und  Speisen  gereicht,  ohne  dass  die  Kranken 
es  jemals  ernstlich  refOsirt  hätten.  — Der  Schlaf  trat  meist  nach 
V4 — Vj  Stunde,  selten  später  (bis  2 Stunden)  ein,  um  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  5- — 8 Stunden  anzuhalten.  Die  gewöhnliche 
Gabe  war  2 Grm.  pro  dosi.  — Bei  Melancholischen  mit  quälenden 
Angstzuständen  wurde  das  Mittel  bei  Tage  in  refracta  dosi  (2—3  Grm. 
pro  die)  mit  gutem  Erfolge  gereicht.  — In  einigen  Fällen,  nament- 
lich bei  periodischer  Manie,  trat  nach  einigen  Tagen  Beruhigung 
ein.  Zuweilen  bestand  noch  am  anderen  JVlorgen  eine  gewisse 
Schläfrigkeit;  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  auch  bei  fort- 
gesetztem Gebrauch  von  höheren  Dosen  nicht  beobachtet.  — Vf. 
kommt  zu  dem  Schloss,  dass  in  dem  Sulfonal  ein  fOr  die  psychia- 
trische Therapie  wichtiges  und  gut  wirksames  Schlafmittel  gewonnen 
sei,  das  genaue  klinische  Prflfung  verdiene.  Wollenberg. 


R.  Campana,  Ueber  einige  neuropathische  Dermatosen.  Viertel- 
jahrsscbr.  f.  Dermal,  n.  Syph.  XV.  1888,  S.  163. 

Die  klinische  und  anatomische  Untersuchung  mehrerer  Fälle 
von  multiplen  primären  Hautsarcomen  fOhrte  Vf.  zu  der  Ansicht,  dass 
diese  Erkrankung,  gewöhnlich  von  einer  Sarcomatose  und  Fibromatose 
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der  peripherischen  Nerven  begleitet  sei  und  dass  die  Nerven  aof  die 
Verbreitung  und  Reproduction  jener  Neubildungen  auf  der  Haut 
Einfluss  haben.  FOr  diese  Annahme  spricht  ihm  unter  anderen 
Gründen  auch  die  Analogie  mit  den  ursächlichen  Beziehungen  von 
Neuromen  und  Fibroneuromen  zu  vielen  Hautfibromen,  ferner  der 
Umstand,  dass  die  Veränderungen  der  Nerven  Öfters  älteren  Datums 
sind,  als  jene  der  Haut,  dass  die  in  Rede  stehende  Sarcomform 
symmetrisch  wie  ein  Exanthem  auftritt  und  in  ihrer  peripherischen 
V'erbreitung  häufig  deijenigen  bestimmter  Nervenstämme  entspricht, 
dass  ihr  zuweilen  eine  oft  recidivirende  Urticaria  oder  Jucken  vor- 
ausgeht, dass  sie  dem  heilenden  Einflüsse  von  Arsenikpräparaten 
zugänglich  ist,  und  dass  bei  ihr  eine  Atrophie  ohne  Ulceration  vor- 
koramt.  — Den  Entwickelungsgang  der  Krankheit  denkt  sich  C. 
folgendermafsen:  1)  Präexistenz  einer  Hautgeschwulst  (Verruca);  in- 
differenter Zustand  derselben;  wahrscheinlich  gleichzeitiges  Bestehen 
eines  Nervenfibroms ; 2)  Entwickelung  eines  Sarcoms  aus  dieser  Ge- 
schwulst; 3)  nachfolgendes  oder  primitives  Sarcom  oder  Fibrosarcom 
der  Nerven;  4)  n.achfolgende  Gefäfsveränderungen  der  Haut,  hierauf 
Hautinfiltrationen  nervOsen  Ursprungs;  5)  Ergänzung  neuer  sarco- 
mntOser  Geschwülste  an  den  Stellen,  an  denen  besagte  indifferente 
Infiltrationen  stattgefunden.  — Vf.  sucht  ferner  in  längerer  Aus- 
führung darzutun,  dass  das  Jucken  und  die  Hautveränderungen  bei 
den  Juckblattern  ebenfalls  auf  primärer  Alteration  der  Nerven  be- 
ruhen und  dass  die  Entstehung  der  Naevi  auf  Störungen  im  fötalen 
Nervensystem  zu  beziehen  sei.  H.  Möller. 


V.  Hochstetter,  Spontane  Gangrän  beider  unteren  Extremitäten 
nach  dem  Puerperium.  Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  Mo.  3. 

Die  24jährige  Frau,  Tochter  eines  Diabetikers,  bemerkte,  nach- 
dem sie  eine  Zangengeburt  durchgemacht  und  im  Anschluss  daran 
wegen  Schwäche,  jedoch  fieberfrei,  4 Wochen  zu  Bett  gelegen  hat, 
6 Tage  nach  dem  Aufstehen  Schmerz  und  Anschwellung  des  rechten 
Beines.  Bei  Aufnahme  in’s  Krankenhaus,  12  Tage  später,  bestand 
starkes  Oedem  des  ganzen  rechten  Beines;  Zehen,  Ballen,  Fufs- 
rücken  blauschwarz,  — weiter  oben  blaurote  Färbung.  Auf  dem 
Fufsrüeken  und  der  Wade  mehrere  Blasen.  Art.  femoral.  und  po- 
plitea  dextr.  pulslos;  keine  harten  Venenstränge  fühlbar.  Herz-, 
Lungen-  und  Urinbefund  normal.  Temperatur  Abends  39°.  Nach 
einigen  Tagen  Demarcation  unterhalb  der  Malleolen.  Nach  6 Tagen 
hatte  Pat.  Schmerzen  im  linken  Bein  während  der  Nacht.  Befund 
am  Morgen:  linkes  Bein  bis  zum  Knie  blau,  gefühllos,  nicht  OdematOs; 
Puls  in  der  Art.  femoral.  schwach,  keine  harten  Venenstränge  fühl- 
bar. In  den  nächsten  Tagen  starkes  Oedem  des  ganzen  linken 
Beines,  der  äufseren  Genitalien,  des  unteren  Teiles  des  Rückens 
und  der  Bauchdecken.  Art.  femor.  sin.  pulslos.  Nach  3 Wochen 
zum  ersten  Mal  starker  Eiweifsgehalt  des  Urins,  keine  Cylinder. 
Es  wechselten  mehrere  Male  eiweil'shaltige  mit  eiweifsfreieii  Tagen 
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ab,  dann  bei  normaler  Urinreaction  we^en  Kr&fteverfall  Amputation 
rechte  supramalleolär,  linke  in  der  Mitte  des  Oberecfaenkele.  — 
KsMAHcH’eche  Binde  der  Oedeme  wegen  ohne  Eflfect.  Arterien  ver- 
engt, spritaen.  Heilung  normal.  A.  Martin. 


Barraud,  Des  tumeure  tibreuees  pdripelviennes  chez  la  femmc. 

Ano.  de  gyn.  1888,  Janv. 

B.  bespricht  die  Fibrome  der  Bauchdecken  an  der  Hand  von 
2 Fallen,  welche  im  Hötel-Dieu  zur  Beobachtung  gekommen  und 
operirt  worden  sind. 

Was  zunächst  die  OifTerentialdiagnose  betrifft,  so  meint  B., 
dass  man  sie  unter  Umständen  mit  im  Becken  entwickelten  Tumoren 
verwechseln  könne.  Ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  ist  es, 
wenn  man  bei  Contraction  der  Bauchmuskeln  den  Tumor  noch  föhlt, 
denn  wenn  es  ein  Tumor  im  Becken  ist,  so  verschwindet  er. 

Vf.  kommt  dann  auf  die  Entstehung  der  Fibrome  der  Bauch- 
decken zu  sprechen.  Früher  meinte  man,  sie  entständen  vom  Becken- 
periost aus,  andere  wieder  föhrten  ihren  Ursprung  zugleich  auf  das 
Periost  und  die  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  zurück.  Vf.  meint 
dagegen,  dass  die  Fibrome  zwischen  den  Muskeln  selbst  ihren 
Ursprung  nehmen:  er  hat  nämlich  bei  den  Operationen  der  beiden 
von  ihm  beobachteten  Tumoren  überall  leicht  die  Ausschälung  be- 
wirken können,  nur  nicht  da,  wo  die  Muskeln  fest  mit  dem  Tumor 
verwachsen  waren.  Hierin  liegt  auch  die  einzige  Schwierigkeit  der 
Operation.  Wenn  der  Tumor  fest  mit  dem  Peritoneum  verwachsen 
ist,  so  empfiehlt  B.,  das  Peritoneum  zu  reseoiren  und  dann  zu  ver- 
nähen. Die  durch  die  Exstirpation  des  Fibroms  gesetzte  Höhlen- 
wunde näht  R.  in  2 Etagen,  die  Muskeln  mit  Catgut,  die  Haut 
mit  Fil  de  Florence.  Er  empfiehlt  die  Drainage  der  Höhle. 

A.  Martin. 


1)  Ct  Rosenthal,  Einiges  zur  Theorie  des  Fieberprocessee  und  der 
Wirkung  der  Antipyretica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  8.  — 
2)  L.  Blumenan,  Ueber  die  Einwirkung  des  Antipyrins  auf  das 
Nervensystem.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1 887,  No.  52. 

1)  Für  den  Vf.,  welcher  im  Laboratorium  von  Prof.  Rosbnthai. 
zu  Erlangen  gearbeitet  hat,  ist  die  Erhöhung  der  Temperatur  im 
Fieber  wesentlich  bedingt  durch  eine  Verringerung  der  Wärme- 
abgabe nach  aul'sen,  welche  ihrerseits  Folge  ist  entweder  einer  durch 
directe  Reizung  der  Vasoconstrictoren  bewirkten  Gefäl'scontraction 
oder  einer  Lähmung  der  Vasodilatatoren.  Von  antipyretischen  Mitteln 
hat  Vf.  Antipyrin  und  Antifebrin  untersucht  und  gefunden,  dass 
bei  gesunden  Individuen  die  Wärmeabgabe  durch  diese  Mittel  nicht 
beeinflusst  wird,  dass  dagegen  bei  fiebernden  Kranken  beide  Sub- 
stanzen die  Wärmeabgabe  steigern,  entweder  dadurch,  dass  eie  die 
Reizbarkeit  der  Vasoconstrictoren  abschwächen  oder  dass  sie  die- 
jenige der  Vasodilatatoren  steigern.  Der  Effect  ist  in  beiden  Fällen 
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derselbe,  oAmlich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Erweiterang 
aller  GelAfse,  die  sich  sehr  deutlich  in  dem  Rotwerden  der  Haut 
kundgiebt. 

2)  B.  hat  in  dem  klinischen  Laboratorium  des  Prof.  MiRKzr- 
■TKWSKi  die  Beeinflussung  des  Nervensystems  durch  Antipyrin  expe- 
rimentell an  Tieren  genauer  festzustellen  versucht.  Wie  frOhere 
Beobachter,  sah  auch  B.  bei  Hunden  nach  directer  EinfOhrung  in 
das  Blut  von  0,5 — 1,0  Antipyrin  pro  Kilo  tonische  und  klonische 
Zuckungen  auftreten.  Nachdem  anfangs  ein  tonischer  Zustand  der 
Musculatur  mit  Abstumpfung  der  SensibilitAt  bestanden  hat,  treten 
Krampfanfälle  auf,  welche  allmählich  schwächer  werden.  Schall- 
reize rufen  allgemeine  Zuckungen  hervor.  Die  tactile  Sensibilität 
ist  erhöht,  während  gleichzeitig  die  Schmerzempfindlichkeit  herab- 
gesetzt scheint.  Zeitweilig  treten  Schwimmbewegungen  an,  den 
Vorderpfoten  auf.  Die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  fand  Vf.  erhöht. 
Bei  Katzen  traten  auch  nach  durchschnittenem  Dorsalmark  Krämpfe 
in  den  Hinterextremitäten  auf,  die  Reflexerregbarkeit  des  ROcken- 
marks  war  gesteigert. 

Aehnlich  verhielten  sich  Frösche.  Die  tactile  und  die  elektrische 
Reflexerregbarkeit  waren  stets  gleichzeitig  erhöht,  die  Schmerz- 
reflexe, untersucht  nach  der  bekannten  TCacK’schen  Methode,  fand 
Vf.  dagegen  nach  Ausschaltung  der  Grofehimhemisphären  sehr  ab- 
geschwächt. — Bei  Fröschen  mit  durchschnittenem  Röckenmark 
war  jedoch  weder  nach  kleinen,  noch  nach  grofsen  Dosen  eine  Ver- 
änderung der  Schmerzreflexe  zu  beobachten.  Langgaard. 


F.  Strassmann,  Centrale  Rupturen  innerer  Organe.  (Sturz  aus 
der  Höhe  und  Blitzschlag.)  Vierteljabrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.  1888. 
April. 

Bei  einer  Frau,  die  3 Treppen  hoch  aus  dem  Fenster  gesprungen 
war,  ergab  die  Section  ziemlich  in  der  Mitte  des  rechten , äufserlich 
durchaus  unversehrten,  nicht  krankhaft  veränderten  Leberlappens 
eine  ca.  3 Ctm.  breite,  ebenso  hohe,  nahezu  gleich  lange,  mit  ge- 
ronnenem Blute  erfüllte  Höhle  mit  zerrissenen  Wänden. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  41jährigen,  vom  Bau  gestürzten 
Mauerpolier.  Sectionsbefund : u.  a.  keine  Hautverletzung,  linker 
Oberschenkel  in  seiner  Mitte  quer  durchbrochen;  das  Zwerchfell 
links  in  grofser  Ausdehnung  zerrissen,  die  fetzigen  Ränder  stark 
blutunterlaufen.  Viel  Blut  in  der  linken  Pleurahöhle  und  im  Herz- 
beutel. Im  rechten  Herzohr  und  zwar  an  dessen  oberem  scharfen 
Rande,  nicht  weit  von  der  Einmündung  der  Hohlvene,  ein  '/,  Ctm. 
langer,  wenig  klaffender  Riss  mit  unregelmäfsig  blutunterlaufenen 
Rändern.  Im  linken  oberen  Lungenlappen  eine  4 Ctm.  lange, 
3 Ctm.  breite,  2 Ctm.  hohe,  mit  locker  geronnenem  Blute  ungefüllte 
Höhle  mit  zerrissenen  Wänden.  Mehrere  Rippenbrüche  ohne  Pleura- 
verletzung. Am  vorderen  Milzrande  dicht  an  der  Spitze  eine  senk- 
rechte, ihre  ganze  Höhe  einnehmende,  ca.  2 Ctm.  in  die  Tiefe 
gehende,  fetzige  Zerreifsung.  Auf  der  oberen,  wie  unteren  Fläche 
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des  rechten  Leberlsppens  eine  Anzahl  frontal  gestellter,  zum  Teil 
bis  5 Ctm.  in  die  Tiefe  gehende  Kiese.  Aehnliche  Beschädigungen 
zeigen  beide  Nieren;  endlich  ist  auch  das  Schambein  gebrochen. 

Dem  reiht  sich  Todesfall  durch  Blitzschlag  an,  wo  die  Section 
in  der  Scheidewand  der  Herzkammern  dicht  an  der  Spitze  eine 
Höhlung  mit  unregelroäfsigen  Wandungen  von  ca.  2 Ctm.  Durch- 
messer ergab;  die  Scheidewand  war  ganz  durchsetzt  und  die  Höhlung 
mit  schwarzem,  locker  geronnenem  Blute  angefOlll.  Falk. 


8.  Groll  (mitgeteilt  von  L.  Hkrmark),  Untersuchungen  Aber  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  vollständiger  Inanition.  Arch.  f. 
d.  ges.  Pbysiol.  XLUI.  S.239. 

Bei  KeniDcbeD  und  Katzen , welche  bii  zum  10.  recp.  18.  Tage  hungerten , sowie 
bei  einem  Hände,  der  21  Tage  lang  hnngerte,  bat  Tf,  io  mehrtSgigen  Interrallen 
einige  Gramm  Blot  maizt  ans  Arterien,  beim  Hunde  zugleich  auz  einer  Arterie  und 
einer  Vene  entnommen,  darin  mittels  des  FtsiscaL'seben  HSmometera  den  Himoglobiu- 
gehalt  bestimmt  und  den  Rest  zur  Bestimmung  des  bei  110*  getrockneten  festen  Rück- 
standes benotzt;  daraus  ergab  sieh  das  VerhSitniss  des  Htmoglobins  zu  den  gesamniten 
fasten  Bestandteilen  des  Blntes.  Io  der  gTofsen  Mehrzahl  der  Tersnche  Änderte  sich 
wihreod  des  Hnngems  das  Verbiltnin  des  HSmoglobins  zu  den  übrigen  festen  Be- 
standtaileo  zu  Gunsten  des  ersteren,  oder  mit  anderen  Warten:  beim  Hnngem  wird 
das  Hämoglobin  weniger  rasch  aufgezehrt,  als  die  anderen  festen  Bestandteile  des 
Blntea.  Als  der  Hnngerhnnd  rom  22.  — 3U.  Tage  wieder  Nahrung  erhielt,  nahmen 
umgekehrt  die  anderen  Blutbestandteile  wieder  rascher  zu,  als  das  HSmoglobin:  in 
einer  unmittelbar  anschliefsenden  Ttligigen  Hnngerperiode  abermals  schneller  ab,  als 
das  Himoglobin.  J.  Munk. 


Je  KnowBl6y  Thomtony  Two  cases  of  ciiolecystomv.  Brit.  mcil.J. 
1887,  p.1148,  Nov.26. 

Beides  glQckHch  TerUofeode  F&lle  roo  GallenblMeDnabt  nach  Extraction  von 
Steioeo  bei  einer  resp.  56jAbrigeD  Frau.  In  dem  ersten  waren  die  Wandungen 
der  Blase  vielfacb  degenerirt  ond  adbSrent,  so  dass  einige  Terwaebsene  Netzpartieeo 
reit  in  die  Naht  gefaret  werden  muisten.  Vf.  legt  groTses  Gewicht  auf  Peritoneal 
drainage  wahrend  der  ersten  Tage  nach  der  Operation,  um  etwa  durch  die  Nahte 
durchbreebende  Galle  oder  Schleim  absuleiteo.  ln  dem  ersten  Falle  machte  Vf.  zu 
dietem  Behafe,  aofser  dass  in  dem  unteren  Waodwinkel  ein  Rohr  eiogefQhrt  wurde, 
noch  eine  besondere  Oeffnnog  für  ein  zweites  Rohr  oberhalb  der  Symphyse. 

P.  (iöterbork. 


H.  Longstreet  Taylor,  Primary  malignant  degeneration  of  the 
kidney  in  infancy.  Amer.  J.  of  med.  sc.  1887,  p.46l. 

Die  nngünstigeo  Erfolge  der  Nephrectomie  bei  büszrtigen  Tnmoren  Jugetidlicher 
Pstienten  werden  dnreb  Mitteilung  ron  2 noch  nicht  rerSffentlichten  Bcobechtnngeo. 
einem  incperablen  und  einem  2 Stunden  nzch  der  Operation  tOtlicheo  Felle,  noch 
rermebrt.  Eine  genauere  Anelyse  der  hie  Jetzt  bezebriebenen  25  einscblZgigee  Beob- 
zebtungen  zeigt  indeeeen,  den  ron  der  Verwertung  za  Dognnsten  eines  chirurgischen 
Eingriffee  7 Falle  zoesaeehliefeen  eiod.  weil  cs  sicli  teils  um  sehr  greise,  eigentlich 
niobt  mehr  operable  Oceehwülete  bei  ganz  jungen  teilt  am  (Btliebe  Anagiage 

durch  opentire  Zwiscfaenfllle  bandelte.  Auch  ron  den  übrigen  18  Ftllen  starben 
noch  weitere  8 en  den  oomittelbaren  Folgen  (Sheck,  Sepeie  etc.)  der  Operation:  der 
Best  TOD  10  genae  aber,  d.  h.  6 tod  diesen  erlegen  Raddiren  in  einer  ron  5—  18  Mo- 
naten sieh  belaufenden  Naehfriat,  wlhrend  bei  4 die  Heilung  anecheineod  eine 
deuemde  war.  p.  GBteriwek. 
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Störk)  Zur  Erklfirung  des  Shocks  nach  der  Larvnxexstirpation. 
Wiener  med.  Woohenschr.  1888,  No.  12. 

Bei  der  Exstirpatioo  des  L*ryox  liod  wiederholt  Ertcbeinaogeo  teitent  das 
Herceoe  eafgetreteo,  weiche  io  kurter  Zeit  eioen  ongünetigen  Aoegeog  tor  Folge 
hatten.  Diese  Ertcheinnngen , bisher  alt  Sbock  aufgefaast,  siod,  nach  Vf.,  die  Polgea 
einer  Ver&oderoDg  in  deo  lonerTationsverhAltnisseo  des  Herzens,  da  jene  Nervenf&deo, 
welche  der  Regalirnng  der  HerzttCigkeit  rorsteheo,  zam  Kehlkopf  io  eiozelneo  Filleo 
hinüberziebeo  und  der  Trachea  entlang  sieh  tum  Herzen  begeben.  Bei  einer  Total- 
ezstirpatioo  des  Kehlkopfes  wird  dann  dieser  Ast  des  Vagns  darohtrennt  ond  die  Re- 
guliroDg  der  Herztätigkeit  aufgehoben.  Dadurch  werden  jene  Erscheiooogen  begreif 
lieh,  wo  nach  Laryoxezstirpalionen  so  stürmische  Herzactioneo  auftreten,  dass  einzelne 
Indiriduen  unter  Ersebeiouogeo  der  Herzllhmung  za  Grunde  geben.  Es  ist  deshalb 
bei  der  Ausschaluog  des  Laryoz  die  grCfste  Vorsicht  tu  beachten,  am  die  hbleo  Zo* 
fälle,  die  durch  die  Durchschneidnog  der  Rami  cardiaci  bedingt  werden  können,  tn 
vermeiden.  w.  Lobiioski. 


AI6ni^re,  Surditös  unilaterales  et  bilatdrales  compietes  k la  suite 
des  oreillons.  Gaz.  des  höp.  1888,  No.  24. 

M.  vermehrt  die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Oebörtstöruogeo 
nach  Parotitis  um  4 neue.  Io  2 Fällen  war  einseitige,  in  den  beiden  anderen  doppel- 
seitige vollständige  Taubheit  eingetreten.  Objectiver  Befond  negativ.  BeaUglich  des 
Wesens  der  Affeetioti  giebt  M.  zwar  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sieh  um  eine  Lision 
des  Labyrinthes  bandeln  könne,  glaubt  jedoch,  dass  am  häufigsten  zunächst  eine 
Hyperämie  der  Meningen  bestehe,  als  deren  Folge  schwere  Störungen  des  N.  aeosticut, 
sei  es  an  seinem  Ursprünge,  sei  es  in  seinem  Verlaufe,  eintreleo.  8oh«sbseh. 


Cbantemesse  et  Widal,  Le  microbe  de  la  dysentdrie  öpid4mique. 
Gaz.  med.  de  Paris  1888,  No.  16. 

In  deo  Stnhleotleeruogen  eines  aus  Tookio  stammenden  Ruhrkranken,  wie  auch 
weiterhin  nach  dessen  Tode  in  der  Darmwaodung,  Mesenterialdrüseo  und  Milz  wurde 
von  Vf.  eine  Mikroorgaoiimenart  gefunden,  welche  in  den  Entleerungen  von  4 anderen 
Ruhrkranken  aus  Cayenne  und  vom  Senegal  gleichfalls  coostatirt  werden  konnte.  In 
den  Stühlen  Gesunder  wurden  niemals  diese  auf  den  gewOholicbeo  Nährmedieo  sich 
gut  entwickelnde  Bakterienart  aogetrofieo , deren  morphologische  und  biologische  Eigen- 
schaften näher  beschrieben  werden.  Als  Beleg  für  die  ätiologische  Dignität  der  auf- 
gefundenen  Mikroorganismen  werden  Tierversuche  berichtet,  bei  welchen  sowohl  durch 
einfache  Verfütterung,  wie  durch  directe  intestinale  Einverleibung  der  Culturen  bei 
Meerschweinchen  ulceröse  Processe  der  Darmsclileimhaut  unter  Reproduction  der 
Bakterien  erfolgte,  während  die  Tiere  bei  intraperitooealer  lojectioo  in  wenigen  Tagen 
an  Peritonitis , Plenritis  ond  Pericarditis  zu  Grunde  gingen.  0. 


F.  SpAthy  Eine  einfache  Methode  de8  Nachweises  der  Säureverh&lt- 
nisse  ira  Magen.  (Aus  dem  Hospital  zum  heil.  Geist  in  Frankfurt  a.  M.) 
Münchener  med.  Wochensebr.  1887,  No.  51. 

Zorn  Nachweis  der  Säureverhältoisae  im  Magen  worden  an  einem  Seldeofaden 
befestigte  und  mit  einem  Schrotkoro  beschwerte  HollunderraarkkOgelcben.  nachdem 
dieselben  mit  einem  der  zum  Säureoachweii  im  Magen  beontzteo  Farbstoffe  — Ooogoret 
erwies  sich  als  der  zweckmäfsigste  — imprägolrt  waren,  verschluckt.  An  dem  herauf- 
gezogenen  Kügelchen  konnten  dann  sofort  an  der  Veränderung  des  Farbstoffes  die 
Säureverbältoiue  im  Magen  erkannt  werden.  — Oefters  wurde  auch  statt  der 
Kügelchen  der  mit  Farbstoff  dnrchträokte  Seideofaden  mit  dem  angebundenen  Schrot- 
korn allein  aogewendeC.  Die  Proeodur  war  steta  einfach  und  die  Patienten  wenig 
geoireod.  — Am  Schluss  wird  noch  Über  eiolge  Kraokheitifälle,  in  welchen  die  be- 
sprocheoe  Methode  aogeweodet  wurde,  berichtet.  L.  Rot«nthsl. 
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r.  Blonk)  Zur  Hvpersecretion  von  S.alzaftiire.  Berliner  Hin.  Wochen- 
schrift 1887,  No. 42.' 

Anf  der  medieiniicben  Klinik  dei  Prof.  Tauul  in  Utrecht  vurde  ein  Fall  von 
SaluAarebypereeeretion  bei  einem  SdJAbrigen  Manne  beobachtet.  Der  bSchate  SSure- 
grad  betrug  6,75  pro  Mille,  ein  Grad,  wie  er  bisher  noch  niemali  in  gleicher  Höhe 
beschrieben  worden  ist.  Dabei  bestand  eine  liemlich  bedeutende  Dilatation  des  .M.igens, 
die,  beim  Mangel  aller  sonstigen  Ätiologischen  Momente,  nur  als  eine  Folge  der  alisu 
aauren  Beschafienbeit  des  Magensaftes  anfsnfassen  ist.  Letstere  war  ausscbiiefslich 
durch  anorganische  SSnren,  besonders  Salzstare,  bedingt,  wahrend  orgsniiclie  Süuren 
niemals  nachweisbar  waren.  Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  der  unrerdünnte  Magen- 
saft Kiweifs  weit  weniger  schnell  zu  digeriren  rerinochte,  als  der  mit  der  gleichen 
oder  der  doppelten  Quantität  Wassers  rerdOnnte.  L.  Rotenihsi. 


L.  BriegePj  Beitrag  zur  Kenntniet  der  Erkrankung  der  Hirnober- 
fläche. Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  47. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  Fall  ron  Sareom  der  Pia  mater  bei  einer  76Jthrigen 
Patientin;  die  Geschwulst  nahm  einen  Teil  der  ersten  und  zweiten  Stimwindung,  einen 
Teil  der  sorderen  und  der  hinteren  Centralwindung,  sowie  des  Scbeitelltppchens  rechier- 
eeits  ein  und  batte.  Ober  die  Mittellinie  binausgehend,  sich  auf  der  gegenüberliegenden 
Partie  der  linken  Hemispbire  in  einer  balbkngligen  Depression  msrkirt.  Die  wesent- 
lichsten Erscheinungen  inira  ritam  waren;  Lähmung  der  linken  Eztremitdten  und  der 
unteren  Partie  des  linken  Facialis,  Contractnren  in  den  geltbmten  Gliedern,  .sowie 
Abtehwtchnng  der  Sensibilität  für  Berührungen  und  subjectire  SensibilitttsstOrungen 
in  denselben.  Klonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite,  späterhin 
auch  des  Kopfes.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  trat  Somnolenz  ein,  während  die 
Krämpfe  and  die  Contractnren  schwanden.  Koptehmerz,  Schwindel,  Erbrechen  und 
Staunngspapille  wurden  niemals  beobachtet.  U.  Ooldstein. 

R.  Thomsen,  Zur  Pathologie  und  Anatomie  der  ^acuten  alkoho- 
lischen Augenniuskellähmung“  nebst  Bemerkungen  Ober  die  ana- 
tomische Deutung  einiger  Symptome  im  Krankheitsbilde  der  , al- 
koholischen Neuritis“.  Berliner  kliii.  Wochenschr.  1888,  No.  2. 

W.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  40jährigen,  früher  stets  gesunden  Potators 
mit,  bei  welcbem  pistzlicb  neben  einer  deliriumartigen  Verwirrtheit  mit  lallender 
Sprache  Ataxie  der  Extremitäten  und  doppelseitige  Ophthalmoplegie  ohne  Beteiligung 
der  Binnenmuskeln  auftraten.  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Innerhalb  einiger 
Monate  erfolgte  fast  enllige  Heilnng.  Vf.  reiht  diesen  Fall  den  5 analogen,  ron  ihm, 
WmaicKä  nnd  Konwimtorr  mitgeteilten  Beobaebtnngen  an,  für  welche  er  die  Be- 
zeichnung „acute  alkoholische  Ophthalmoplegie“  rorscblägt.  In  den  früher  berichteten 
Fällen  war  der  Ansgang  ein  letaler;  bei  der  Section  wurden  kleine  multiple  Blutungen 
In  der  grauen  Substanz  des  3.  nnd  4.  Ventrikels  nebst  Kürnchenzellen,  sowie  Hx- 
morrhagieen  io  der  Pia  spioalis  gefunden.  Vf.  glaubt,  dass  auch  die  bei  der  Alkobol- 
nenrHis  rorkommenden  AngenmntkellShmungen  oft  centralen  Drsprongs,  d.  h.  nueleäre 
Lähmungen  sind  nnd  scbliebt  sich  mit  dieser  Ansicht  denen  an,  welche  es  für  un- 
richtig halten,  alle  Symptome  der  multiplen  Neuritis  anf  eine  Erkrankung  der  pe- 
ripheren Herren  tnraokzuführeo.  M.  lioldsielD 

rh.  Bailly,  Nouveau  proc^de  de  r^frigdration  locale  par  le  chlorure 
de  m^thyle.  Applications  k la  Chirurgie  et  k 1a  mt^decine.  Gaz, 
taebd.  1888,  No  ö. 

Vf.  lässt  einen  Strahl  ron  Cblormetbyl  auf  einen  aut  trockner  Watte  nnd  peri- 
pherisch ron  trockner  Seide  nmgebenen  Tampon  wenige  Sekunden  lang  anffallen;  der 
Wattebaosch  nimmt  alsbald  eine  Temperatur  ron  23 — 55“  C.  unter  Noll  an  und  be- 
hält diese  niedere  Temperatur  Vt  — 1 Stande  lang.  Mit  einer  Ebonitpincette  gefa.sst, 
kann  diese  Vorriehtnog,  welche  einige  Secnndeii  über  die  Bautstellen,  wo  man  ein- 
srirken  will,  entlang  geführt  wird,  überall  hlngebracht  werden;  man  erzengt  so  fast 
momentane  Schmerzlosigkeit  für  eine  Menge  kleinerer  chimrgischer  Operationen  und 
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Tertnaj;  auch  sofort  heilend  auf  eine  Reihe  anderer  schmershafter  Zustünde  (Neuralgteo 
der  Terschiedensten  Nerrenbezirke)  einzuwirkeo;  besonders  bei  sogenannten  Muskel* 
rheumatismen  werden  die  fast  wunderbaren  Erfolge  gerühmt  (Lumbago,  TorticollU). 
Auch  Oastralgien,  Leber(Oaneostetn*)koIiken,  selbst  ein  Fall  von  Tetanns  wurden 
durch  dieses  Verfahren,  dem  Vf.  den  Namen  „Stypage**  giebt,  günstig  beeinOusst. 

R*rnh*rd(. 


Fonrnier,  Un  chs  de  syphilis  hdr^ditaire  caract4risä  par  une  In- 
filtration gommeuae  quasi  g4n4ralis4e.  Gaz.  des  höp.  1887,  No.  150. 

Das  Rind  einer  Mutter,  welche  T Jahre  früher  inBcirt  worden  war  and  noeh 
während  der  Schwangerschaft  confluireode  nüsseode  Papeln  an  der  VuWa  gehabt  hatte, 
wurde  anscheinend  Tollstüodig  gesund  geboren  und  zeigte  erst  nach  4 Monaten  syphi* 
litische  Rrscheioungeo , die  einer  geeigneten  Behandlung  rasch  wichen.  Im  Alter  ron 
einem  Jahre  aber  entwickelten  sich  grofse  Tumoren  an  den  Armen  and  das  Kind  ging 
unter  fortschreitender  Cacbexie  zu  Grunde.  Die  Sectioo  zeigte  eine  lyphilitische  Er* 
krankung  von  ungewöhnlicher  Ausbreitung.  Es  fanden  sich  üurserst  zahlreiche  Gummen 
in  den  Knochen,  im  Uoterhautzellgewebe  und  in  den  inneren  Organen,  namentlich 
der  Leber,  den  Lungen,  BrotichialdrUsen  und  Hoden.  *-  F.  schliefst  an  den  Fall  die 
Lehre,  dass  Kinder,  auch  anscheiDend  ganz  gesunde,  von  Geburt  an  energisch  aoti- 
sypbilitiscb  behandelt  werden  müssen,  wenn  die  Mutter  vor  nicht  zu  langer  Zeit  in* 
ücirt  wurde  und  namentlich,  wenn  sie  noch  während  der  Scbwangerschah  an  sypbi* 
liliscben  Erscheinungeu  gelitten  hat.  U.  UQU«r. 


H.  A.  Kelly,  Hemovfll  of  ihe  ulerlne  appemlagee  for  diseaae  in 
which  pain  is  a prominent  ejmptom.  Med.  aud  surg.  Reporter  1888, 
Jan.  21. 

Die  maonigfachen  Erkrankungen  der  Ovarien  führen  zu  heftigen  Schmerzen, 
welche  die  Frauen  veranlasseu.  Hülfe  beim  Arzt  nacbzusuchen.  In  vielen  Fällen  sind 
damit  Erkrankungen  der  Tuben  verbunden.  Das  Ovarium  wird  oft  mitergriffeo  im 
Anschluss  an  das  Platzen  eines  Follikels.  Die  Entfernung  einer  Hydrosalpinz  beseitigt 
oft  die  Beschwerden  nicht,  weil  die  Ursache  auTserhalb  der  Tube  liegt.  Die  Schmerzen 
allein  sollten  nicht  die  Indicatioo  zur  Operation  abgeben.  Häufig  liegen  Neuralgieco 
vor,  die  bei  längerer  Behandlung,  speciell  von  Neurologen,  geheilt  werden  können, 
während  eine  Operation  keinen  Erfolg  bringt.  Wenn  eine  directe  Erkrankung  des 
Organs  vorliegt,  bringt  die  Eotfernang  Heilung;  so  bat  Vf.  mehrere  Fälle  von  Ovarial* 
abscess  mit  Glück  operirt,  die  vorher  lange  Zeit  conservatir  bebandeli  worden  waren. 

A.  M&rlin. 


A.  H,  N.  Lewers,  On  the  supra-vaginal  Amputation  of  the  Cervix 
Uteri  for  Malignant  disease.  Lancet  1888,  March  10. 

Vf.  empfiehlt,  wenn  bei  Carcinom  des  Cervix  noch  alles  Kranke  entfernbar  iat, 
die  supravaginale  Amputation  des  Cervix.  Tritt  bet  bestehendem  Cervizcarcioom 
Schwangerschaft  ein,  so  leitet  er  Abort  ein  und  lässt  nach  3 Wochen  die  Operation 
nachfolgen,  wie  er  es  in  einem  Falle  getan  bat.  Bei  der  Operation  selbst  sichert  er 
sich  vor  Blutung  durch  den  Gebrauch  der  WBLLs'tchen  Zangeo.  *—  Vf.  teilt  dann 
10  Fälle  von  supravaginaler  Cervixampatation  mit.  2 Fälle,  die  früh  zor  Operation 
gelangt  sind  and  von  denen  der  eine  vor  etwas  über  2 Jahren,  der  andere  vor  1 Jahr 
operirt  ist,  sind  rocidivfrei.  Bet  2 Fällen  mit  mäfsig  vorgeschrittener  Erkrankung  kam 
Recidiv  nach  2 Monaten.  In  einem  beträchtlich  vorgeschrittenen  Falle  kam  Recidir 
nach  12  Monaten,  jedoch  nicht  in  der  Narbe,  sondern  in  einiger  Eotfernang  im  Becken; 
2 weitere  Fälle  sind  noch  reeidivfrei,  der  eine  vor  4,  der  andere  vor  2Vi  Monaten 
operirt.  2 andere  Fälle  sind  nicht  wieder  sur  fieobaobtnng  gekommen.  Bei  weiteren 
2 Fällen  ist  die  Operation  als  incomplet  bezeichnet.  a.  Martio. 

Kiavviidungeu  for  dai  Centralblatt  werden  an  die  Adreue  des  Hrn.  Prof  Ür.  11.  Bernhardt  (Berlio  W,, 
&8.  Uarkgrafenetrafee)  oder  ao  die  Verlagthandiang  (Berlin  NW..  dS.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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Inhalt:  Uktbsrichti  Zar  laoerrfttioD  der  AtembewegoDgeo.  — Goldmai«!i  und 
BAUMAHft,  Cystin  im  normalen  Harn.  — RasT|  Beziehungen  der  Cbloraatscheiduog 
zom  Oesammistoffwecbsel.  — EicnBOBer,  Zar  Aetiologie  und  Behandlung  dee 
Diabetes  roellitai  und  insipidos.  — Nitzb,  Verbessertes  Endoskop  der  Harnblase.  — 
R<>»io,  Freie  ROrper  in  den  Gelenken.  — Moos,  Pilz>lD?aiion  des  Labyrinthes 
nach  Masern.  — Sotka,  Versuche  mit  einem  neuen  Desiafectioosapparate.  — Sal- 
KOW8KI,  Antiseptische  Wirkung  de.s  Chloroforms.  — PbnzolüT|  Empyem  nach 
fibrinöser  Pneumonie.  — Baoinskt,  Ueber  GärungsTorgänge  im  Darmkanal. 
Zacbbb;  HokpmanN)  FAlle  ron  hereditärer  Chorea.  — Libb,  Cblorcalcium  als  wirk« 
tamer  Bestandteil  der  Rreuznacber  Blder.  — Oppbl,  Fall  ron  Litbopidion.  — 
Stibtziko,  Diuretiscbe  Wirkung  des  Calomel. 

Hbrmabi«,  Spectroikopiscbes  Verhalten  des  reducirten  H&moglobins.  ~ Ribsxb« 
pbld,  Fälle  TOD  Gelenkkörpern.  — Zbi.lbr,  Hernia  inguino*properitooealis  incarce- 
rata.  *-  Bucbbbon,  Mobilisirung  des  Steigbügels  zur  Heilung  der  Schwerhörigkeit.  — 
PoTTBBi  Galraoopunctur  der  Tergröfserten  Tonsillen.  ~ Ribtscb  und  Jobbkt, 
Mikroorganismen  der  Schweineseucbe.  — Soltmakm,  Congenitale  spastische  Cerebro* 
•pinalparalyse;  Rreosot  bei  Lungenaffectionen  der  Rinder.  — Auprbcht,  Lang- 
dauernde  Nephritis  nach  Scharlach.  — StbpbaN|  Angeborene  Facialisparalyso.  — 
Bu80,  Diffuse  Hirnsklerose.  — Lanolky  Mills,  Fall  von  Hydrophobie  mit  l’^jäh- 
riger  Incubationsdaoer.  — Vbrkbuil,  Bebandlung  des  Antbraz  und  Farunkels  mittels 
Carbolspray.  — Stkono,  Operation  von  Uterusdeviationeo.  — Hucbardt,  Wirkung 
ton  Strophantus  biipidai. 

llnverricht,  ExperimeDtelle  Untersuchungen  Ober  die  Innervation 
der  Atembewegungen.  Fortschr.  d.  Med.  VI.  1888,  No.  11. 

U.  hat  an  der  Grofshirnoberfläche  des  Hundes  eine  Stelle 
gefunden,  deren  Reizung  eine  deutliche  und  immer  typische  Ein- 
wirkung auf  die  Atmung  ausDbt.  Sie  liegt  nach  aufsen  vom 
Rindenfeld  des  Orbicularis,  in  der  dritten  äulseren  Windung  (Lkqkkt). 
Die  Veränderung  der  Atmung  besteht  in  einer  durch  Verlängerung 
der  Atempause  bedingten  Verlangsamung.  Die  Hemmung  ist  eine 
genuine,  da  weder  Ein-,  noch  Ausatmungsmuskeln  in  Tätigkeit 
geraten.  Oft  hinterlässt  die  Reizung  deutliche  Nachwirkungen : blofse 
Atemverlangsamung  oder  längeren  Stillstand,  dem  ein  epileptischer 
Anfall  folgen  kann. 

Vf.  ist  noch  zweifelhaft,  ob  er  aus  seinen  Beobachtungen  schliefsen 
dQrfe,  dass  «ein  Hemmungscentrum  der  Atmung  in  der  Hirnrinde" 
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existire;  denn  durch  Chloral  und  Aether  wird  die  Wirksamkeit  der 
besagten  Stelle  nicht,  wie  die  der  motorischen  „Rindencentren“  auf- 
gehoben. Jedenfalls  liege  aber  dort  ein  Ort,  an  welchem  atmungs- 
hemmende Fasern  zusammenflieben.  Langendorff. 


E.  Goldlliann  und  E.  Banmann,  Zur  Kenntniss  der  schwefel- 
haltigen Verbindungen  des  Harns.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XU. 
S.254. 

Eine  Lösung  von  Cystin  in  Natronlauge  giebt  beim  SchDtteln 
mit  Henzoylchlnrid  einen  Niederschlag  von  seidenglänzenden  Blittchen. 
dem  Natriumsalz  des  Benzoylcystin ; aus  verdDnnten  w&sserigen  Lö- 
sungen desselben  scheidet  Salzsäure  oder  eine  andere  stärkere  Säure 
das  sauer  reagirende  Benzoylcystin  ab,  welches  beim  Kochen  mit 
Alkalien,  wie  das  Cystin,  unter  Abspaltung  von  Schweiei  zersetzt 
wird.  Wurde  normaler  Harn  in  gleicherweise  behandelt,  so  lieferte 
der  Aetherextract  stets  beim  Kochen  mit  Natronlauge  und  BleilOsung 
Schwefelblei  und  zwar  etwa  12  Mgrm.  pro  Liter;  danach  sind  auch 
im  normalen  Harn  geringe  Mengen  von  Cystin  oder  einem  dem 
Cystin  sehr  ähnlichen  Körper  enthalten.  Wenn  Stadthaoe»  (Cbl. 
1885,  S.  347)  sehr  viel  weniger  Schwefelblei  gewonnen  und  danach 
Cystin  gar  nicht  oder  nur  in  den  minimalsten  Spuren  im  Harn  vor- 
kommend  erschlossen,  so  beruht  das  darauf,  dass  Cystin  sich  zwar 
leicht  spaltet,  aber  zur  vollständigen  Zerlegung  bedarf  es  vieler 
Stunden;  vollends  giebt  eine  Lösung  von  Cystin  im  Harn  noch  viel 
langsamer  und  unvollkommener  seinen  Schwefel  an  siedendes  Alkali 
ab,  als  eine  reine  Cystinlösung.  Nach  5stQndigem  Kochen  mit 
Natronlauge  erweist  sich  wenig  mehr  als  Vs  zum  Harn  zu- 
gesetzten Cystins  gespalten.  Auch  im  Hundeharn  findet  sich  etwas 
Cystin;  bei  Phosphorvergiftung  lässt  sich  5 Mal  soviel  Cystin,  als 
in  der  Norm,  im  Harn  nach  weisen.  J.  Hank. 


A.  Käst,  Ueber  Beziehungen  der  Chlorausscheidung  zum  Gesammt- 
stolfwechsel.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.267. 

Ein  durch  Wochen  lange  Fütterung  mit  chlorarmer  Nahrung 
auf  niediiger  Chlorausscheidung  gehaltener  (täglich  0,16 — 0,28  Grm. 
NaCl  im  Harn)  Hund  schied  nach  wiederholter  Chloroformnarkose 
0,8 — 1,05  Grm.  NaCl  aus  und  noch  2 Wochen  danach  0,5  Gnn. 
NaCI.  Umgekehrt  hatte  beim  gesunden  Tiere  (Fütterung  mit  Reis 
und  Fett)  eine  Blutentziehung  von  200  Cctm.  Blut  (die  nach  Vf. 
nur  0,295  Grm.  NaCl  enthalten  haben  sollen;  sonst  findet  sich  selbst 
beim  chlorarmen  Hunde  ein  Gehalt  von  0,4 — 0,5  pCt.  NaCl,  Ref.) 
eine  Reduction  der  Chlorausscheidung  bis  auf ' lo  zur  Folge;  offenbar 
wird  zur  Neubildung  des  verlorenen  Blutes  NaCl  zurflckgehalten. 
Aehnliche  einschneidende  Unterschiede  zwischen  dem  kochsalzreichen 
und  kochsalzarmen  Tiere  zeigte  sich  bei  der  Kohlenoxydvergiftung: 
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chlorreiche  Tiere  zeigten  danach  eine  hochgradige  Verminderung 
der  Cl-Ausscheidung,  die  am  2.  oder  3.  Tage  danach  bis  auf  Spuren 
herunterging;  selbst  innerlich  einverleibtes  NaCl  wurde  unter  solchen 
Bedingungen  im  Körper  zurOckbehalten.  Dagegen  zeigte  das  chlor- 
arme Tier  danach  eine  mAfsige  Vermehrung  der  Harnchloride.  — 
In  ähnlicher  Weise  wirken  beim  chlorarmen  Tiere  (Fütterung  mit 
ausgekochtem  Fleisch)  andere  Gifte,  welche  eine  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  bewirken,  wie  Pyrogallol,  Toluylendiamin; 
allein  die  Mehrausscheidung  von  CI  danach  ist  zu  erheblich,  als 
dass  dieselbe  einzig  und  allein  auf  die  Zerstörung  der  roten  Blut- 
körper und  den  Uebertritt  des  NaCI  derselben  durch  den  Harn 
zurfickgefOhrt  werden  könnte,  vielmehr  muss  man  auch  noch  eine 
Einwirkung  dieser  Gifte  auf  den  Stoffwechsel  supponiren,  derart, 
dass  eine  gesteigerte  Cl-Ausscheidung  zu  Stande  kommt.  In  der 
Tat  zeigte  sich  bei  der  Kohlenoxyd-  und  Phosphorvergiftung,  sowie 
bei  Blutentziehungen,  sämmtlich  Momente,  welche  einen  erhöhten 
Eiweifszerfall  nach  sich  ziehen,  bei  dem  chlorreichen  Tiere  eine  Ver- 
minderung der  Cl-Ausscheidung,  sodass  man  an  eine  Abhängigkeit 
der  Cl-Ausscheidung  vom  Eiweifsumsatz  denken  könnte;  dem  steht 
entgegen  die  Cl-Ausscheidung  des  kohlenoxydvergifteten  und  des 
hungernden  chlorarmen  Tieres.  Jedenfalls  bestehen  aber  Beziehungen 
zwischen  Eiweifsumsatz  und  CI  - Ausscheidung,  andererseits  hat 
jede  Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen,  wodurch  dieselbe  auch 
immer  zu  Stande  kommt,  eine  Vermehrung  der  Harnchloride  zur 
Folge.  (Die  Resultate  wären  noch  viel  prägnanter,  wenn  durch 
Katheterisiren  för  Abgrenzung  der  einzelnen  Versuchstage  gesorgt 
wäre.  Bei  der  offenbar  freiwilligen  Harnentleerung  schwankten  die 
täglichen  Volumina  und  die  Cl-Ausscheidung  innerhalb  weiter  Grenzen. 
In  Versuch  1 wurde  1 Mal  erst  am  Ende  des  4.  Tages  Harn  ge- 
wonnen. Ref.)  J.  Munk. 

Eiebhorst,  Praktische  Erfahrungen  Ober  die  zuckerige  und  einfache 
Harnruhr.  Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1888,  No.  13. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  berichtet  E. 
Ober  eine  Familie,  bei  der  in  4 aufeinander  folgenden  Generationen 
die  männlichen  Mitglieder  an  dieser  Krankheit  litten.  Ferner  hat 
er  bei  in  Zuckerfabriken  Beschäftigten  Diabetes  mellitus  beobachtet. 
Bei  Besprechung  der  Therapie  hält  E.  ein  schnelles  und  vollkom- 
menes Unterdrücken  der  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  keines- 
wegs unter  allen  Umständen  fOr  wOnschenswert.  Zur  Bekräftigung 
dessen  werden  3 Fälle  mitgeteilt,  wo  nach  Unterdrückung  der  Zucker- 
ausscheidung die  Patienten  unter  intercurrenten  Krankheitserschei- 
nungen  resp.  Entkräftung  zu  Grunde  gingen.  Das  Saccharin,  von 
dessen  Obermäfsigem  Gebrauch  gewarnt  wird,  wird  als  sehr  gutes 
Zuckersurrngat  empfohlen.  Von  günstigem  Einfluss  erweist  sich 
nicht  selten  Arsenik;  von  Antipyrin  hat  E.  dagegen  keinen  Heil- 
erfolg beobachtet.  — In  Betreff  der  Brunnenbehandlung  zieht  Vf. 
Carlsbad  allen  anderen  Orten  weit  vor  und  berichtet  Ober  sehr 
günstige  dort  erzielte  Resultate. 
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Einen  Fall  von  Diabetes  ineipidus  heilte  Vf.  durch  Tinct  ferri 
acetici  Rademacheri.  Bei  einem  anderen  an  derselben  Affection 
Leidenden  wurde  die  Harnmenge  durch  5,0  Antipjrin  t&glich  auf 
die  Norm  zurfickgefOhrt.  Leo. 

BI.  Nitze,  Beitr&ge  zur  Endoecopie  der  männlichen  Harnblase. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  Heft  3. 

Vf.  hat  das  von  ihm  ersonnene  Blasen -Endoscop  neuerdings  so 
vereinfacht,  dass  es  nunmehr  Gemeingut  aller  Praktiker  werden  kann. 
Durch  das  EmsuN’sche  GlDhlämpchen,  welches  in  der  abschraub- 
baren Spitze  des  vesicalen  Teiles  des  Instrumentes  sitzt,  wird  der 
Wärme  ausstrahlende  Platindraht  durch  den  KohlenbQgel  ersetzt 
und  hierdurch  die  lästige  Wasserspülung  fiberflOssig  gemacht.  Wird 
ein  solches  Lämpchen  schadhaft,  so  hat  man  nur  die  Spitze  der 
Sonde  abzuschrauben,  den  KohlenbDgel  herauszunehmen  und  durch 
einen  neuen  ersetzen  zu  lassen.  Dem  Lämpchen  entspricht  ein 
Fenster  fOr  den  Austritt  des  Lichtes,  ein  zweites  für  den  Wieder- 
eintritt des  Lichtes  findet  sich  weiter  unten  am  Schnabel  auf  der 
gleichen  Seite  rn  der  Nähe  des  Winkels  und  werden  hier  die  Licht- 
strahlen durch  ein  an  seiner  Hypothenuse  mit  Spiegelbelag  ver- 
sehenen Prisma  so  gebrochen,  dass  sie  in  den  Schaft  des  Instru- 
mentes gelangen,  wo  sie,  bevor  eie  das  Ocular  erreichen,  durch 
eine  besondere  Linse  noch  der  LupenvergrOfserung  unterliegen.  Für 
specielle  Untersuchungszwecke  ist  die  Lage  der  Fenster  und  die 
Anordnung  des  optischen  Apparates  von  Vf.  modificirt  worden  und 
kann  man  jetzt  in  der  schonendsten  Weise  die  ganze  Blase  Ober- 
sehen. Vor  anderen  Methoden  der  Untersuchung  der  Blase  con- 
curriren  mit  ihr  nur  die  Sect.  alta  und  die  Sect.  perinealis.  Die 
Sect.  alta  hat  vor  der  Cystoskopie  den  Vorzug,  gleichzeitig  thera- 
peutische Eingriffe  zu  erlauben,  ist  aber  ungleich  gefährlicher,  indem 
ihre  Sterblichkeit  immer  noch  einige  20  pCt.  beträgt.  Mit  der  Sect. 
perin.  teilt  die  Cystoskopie  die  EigentOmlichkeit,  dass  sie  nur  zur 
Orientirung  — bei  der  Sect.  perin.  durch  den  GefOhlssinn  — im 
Blaseninneren  dient.  Aber  die  Cystoskopie  ist  ungleich  schonender 
und  gestattet,  nicht  nur  einen  bestimmten  Teil,  sondern  die  Blase 
als  Ganzes  zu  durchforschen. 

Praktisch  verwerten  lässt  sich  die  Cystoskopie  vornehmlich  bei 
BlasengeschwOlsten.  Vf.  fOhrt  allein  8 eigene  Beobachtungen  in 
extenso  an;  ferner  bei  Steinen  und  Fremdkörpern  und  dann  auch 
in  solchen  Fällen , in  denen  man  unsicher  ist,  ob  Urinveränderungen 
ihren  Ursprung  weiter  höher  oben,  im  Nierenbecken  und  Niere 
oder  in  der  Blase  haben.  Ein  negativer  Befund  in  letzterer  dOrfte 
hier  mindestens  ebenso  vielen  Wert  besitzen,  wie  in  anderen  Fällen 
ein  positiver.  P.  Gäterbock. 

F.  Köllig,  Uebei  freie  Körper  in  den  Gelenken.  (Aus  d.  chir.  Klinik 
in  Göttingen.)  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXVII.  S.  90. 

I.  Die  Corpora  mobilia  im  Ellenbogengeleak.  Nach  3 
nusföhrlichen  Krankengeschichten  von  Excision  freier  Körper  im 
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£llenbogengelenk  mncht  Vf.  auf  die  Häufigkeit  aufmerksam,  mit 
der  solche  gelegentlich  von  OperationsObungen  an  der  Leiche  auf- 
gefunden werden.  Wenngleich  in  diesen  Fällen  es  sich  meist  um 
Arthritis  deformans  handelt,  während  in  den  3 klinischen  Beobach- 
tungen diese  nicht  vorlag,  die  betreflfenden  Patienten  vielmehr  sämmt- 
lich  jugendliche  Personen  waren,  so  ist  doch  in  beiden  Fällen  die 
Symptomatologie  der  freien  EllenbogengelenkskCrper  die  gleiche. 
Dieselben  werden  stets  mit  Vorliebe  in  den  freien  Taschen  der  Ge- 
lenkkapsel gefunden,  seltener  in  der  der  Fossa  intercondyl.  post, 
entsprechenden  und  in  der  zwischen  Radius  und  lateralem  Rand  der 
Ulna  gelegenen  Synovialtasche,  als  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes, 
doch  mag  gerade  von  letzterer  Tasche  aus  zuweilen  ein  Wechsel  im 
Aufenthaltsorte  des  Corp.  mobile  Vorkommen.  Gewöhnlich  bestehen 
die  ersten  Zeichen  der  Gegenwart  des  letzteren  in  wiederholten  An- 
fällen grofser  Schmerzhaftigkeit  mit  Synovitis  cubitalis.  Bleibt  nach 
Schwinden  der  acutesten  Symptome  eine  Beschränkung  der  Streck- 
fähigkeit des  Gelenkes  fOr  längere  Zeit  zurQck,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  auf  einen  Gelenkkörper  zu  stellen.  Durch 
Localisirung  der  Gelenkempfindlichkeit  an  der  Vorderseite  und  Auf- 
finden einer  harten,  hin  und  her  verschieblichen,  dabei  Crepitation 
erzeugenden  Geschwulst  wird  die  Diagnose  zu  einer  sicheren.  Die 
Körper  auf  der  Hinterseite  des  Gelenkes  machen  nur  bei  sehr  er- 
heblicher Gröfse  analoge  Erscheinungen;  die  in  der  hinteren  Tasche 
zwischen  Radius  und  Ulna,  welche  sich  durch  häufigen  Ortswechsel 
auszeichnen,  bieten',  wenn  sie  nach  vorn  sich  bewegen,  die  gleichen 
Symptome,  wie  die  so  eben  angedeuteten.  Die  operative  Entfernung 
der  beweglichen  Körper  des  Ellenbogengelenkes  beseitigt  diese 
Symptome  mit  einem  Schlage;  in  einer  directen  Längsincision  des 
Gelenkes  bestehend,  bietet  sie  kaum  jemals  ernstere  Schwierig- 
keiten. 

II.  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Corpp.  mobilia.  Ent- 
stehung derselben  durch  Osteochondritis  dissecans.  Die 
Schlusssätze  Vf. ’s  lauten:  1)  Durch  eine  Verletzung  herbeigefOhrte 
sofortige  Ablösung  von  Teilen  der  Gelenkoberfläche,  welche  als 
freie  Gelenkkörper  in  der  Folge  auftreten , ist  verhältnissrnäfsig  selten 
und  bei  gesunden  Gelenken  nur  als  Folge  schwerer  Gewalt- 
einwirkung denkbar;  2)  es  können  infolge  solcher  schweren  Gewalt- 
einwirkung Stöcke  der  Gelenkoberfläche  durch  die  Fixationsbänder 
ausgerissen  oder  ganze  Abschnitte  einer  Gelenkoberfläche,  wie  der 
Radiuskopf,  das  Caput  fern,  durch  Hebel  Wirkung,  wie  durch  zer- 
trümmernde Gewalt  oder  auch  durch  dieselben  Gewalteinwirkungen 
ein  seitliches  Stock  abgebrochen  werden;  dagegen  ist  es  schlechter- 
dings undenkbar,  dass  flache  Stöcke  aus  der  Oberfläche  eines  arti- 
culirenden  Knochenendes,  wie  selbe  aus  dem  Ellenbogengelenk,  aus 
dem  Kniegelenk  beschrieben  worden  sind,  durch  einen  Verletzungs- 
act sofort  ohne  anderweitige  schwere  Verletzung  des  Gelenkes  ab- 
gespreiigt  werden;  3)  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  solche  Stöcke 
80  erheblich  bei  einer  Verletzung  contundirt  werden,  dass  Nekrose 
derselben  und  eine  nachträgliche  dissecirende  Entzündung,  welche 
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zu  ihrer  Ablösung  fohrt,  eintritt;  4)  es  giebt  eine  spontane 
Osteochondritis  dissecans,  welche  ohne  sonstige  nennenswerte 
Störung  des  Gelenkes  beliebige  StOcke  der  Gelenkober6&che  zur 
Lösung  bringt.  Ein  grofser  Teil  der  bis  jetzt  als  traumatisch  auf- 
gefassten  Fftlle  von  freien  Gelenkkörpern  muss  auf  diesem  Wege 
entstanden,  aufgefasst  werden.  5)  DieAetiologie  des  qu.  pathologisch- 
anatomischen Processes  ist  vorl&u6g  noch  unbekannt.  P.  GüUrbock. 


Moos,  Untersuchungen  Ober  Pilz-Invasion  des  Labyrinthes  im  Ge- 
folge von  Masern.  Ztscbr.  f.  Ohrenhsilk.  XVIII.  S.  97. 

M.’s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  beiden  Felsenbeine 
eines  3jährigen  und  zum  Teil  auch  auf  die  eines  1 '/jjährigen  Knaben, 
welche  beide  an  katarrhalischer  Pneumonie  im  Gefolge  von  Masern 
gestorben  waren.  Ueber  das  Verhallen  des  Gehörorganes  während 
des  Lebens  sind  dem  Vf.  keine  Notizen  zugegangen.  Die  von  Vf. 
gefundenen  histologischen  Veränderungen  lassen  sich  in  zwei  grofse 
Gruppen  bringen,  deren  erste  Veränderungen  umfasst,  die  durch 
einen  rein  mechanischen  Vorgang,  Gerinnung  der  Lymphe,  An- 
sammlung oder  Aneinanderlagerung  von  Lymphzellen  bedingt  sind, 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  Vf.  dies  bereits  bei  der  Pilz-Invasion 
des  Labyrinthes  nach  Diphtherie  beschrieben  hat  (Cbl.  1887,  S.  557). 
Während  jedoch  Vf.  dort  diesen  mechanischen  Vorgang  nur  im  endo- 
und  perilymphatischen  Baume  der  Halbzirkelgänge  und  Ampullen 
beobachten  konnte,  kommen  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen 
noch  solche  in  den  Binnenräumen  des  Utiiculus  und  Sacculus,  im 
Vorhofe,  in  den  Schneckenscalen  hinzu.  Manche  dieser  histologischen 
Befunde  lassen  sich,  nach  Vf.,  geradezu  als  identisch  mit  den  be- 
treffenden bei  der  Diphtherie  bezeichnen,  doch  unterscheiden  sie  sich 
zum  Teil  wieder  von  ihnen  dadurch,  dass  sie  viel  häufiger  ver- 
mischt Vorkommen  mit  Producten  der  regressiven  Metamor- 
phose, der  Lymphzellen  selbst  und  der  histologischen  Elemente 
derjenigen  Territorien,  in  welchen  dieselben  eich  angehäuft  hatten 
oder  zusaramengelagert  waren.  Aus  dieser  Tendenz  zur  regressiven 
Metamorphose,  zur  Necrobiose  der  verschiedenen  Gewebselemente, 
welche  der  Wirkung  des  nMasemgiftes“  ganz  besonders  eigentQmlich 
zu  sein  scheint,  dflrfte  sich,  nach  Vf.,  auch  das  im  Vergleich  zur 
Diphtherie  viel  seltenere  Vorkommen  vielkerniger  Zellen  erklären 
lassen.  Vielleicht  aber,  meint  Vf.,  ist  diese  Neigung  zum  hoch- 
gradigen Gewebszerfall  weniger  die  directe  Folge  des  Krankheits- 
giftes, als  eine  mittelbare,  herbeigefOhrt  durch  die  Ober  das  ganze 
Felsenbein  ausgebreitete  Thrombose  der  Blutgefäfse.  — Alle  Ver- 
änderungen, die  durch  Gefäfsthrombose  resp.  ihre  Obliteration  be- 
dingt sind,  gehören  zur  zweiten  Gruppe.  (Das  Nähere  hierüber 
8.  im  Orig.) 

Was  den  vom  Vf.  gefundenen  Mikroorganismus  anlangt,  so  ist 
zunächst  hervorzuheben,  dass  ihm  der  Nachweis  in  prägnanter  Weise 
in  verschiedenen  Gewebsterritorieen  nur  in  einem  der  unter- 
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suchten  Felsenbeine  gelungen  ist.  Vf.  sucht  den  Grund  davon  in 
der  Schwierigkeit  des  Nachweises  der  Mikroorganismen  Oberhaupt 
und  im  Labyrinth  im  besonderen.  Der  betreffende  Mikroorganismus 
ist,  nach  Vf.,  den  Kokkaceen  einzureihen.  Er  zeichnet  sich  durch 
die  Constanz  der  runden  Form,  des  kuglichen  Wuchses  aus.  Die 
Kettenform  ist  die  vorherrschende.  Wie  bei  der  Diphtherie,  sieht 
Vf.  auch  den  bei  Masern  im  Labyrinth  gefundenen  Streptococcus 
als  einen  accidentellen,  nicht  specifischen  Mikroorganismus  an 
und  demnach  sei  der  Befund  als  Complication  dieser  Infections- 
krankheit  aufzufassen,  ähnlich  wie  bei  den  verschiedensten  anderen 
Krankheiten,  welche  mit  Läsionen  von  Schleimhäuten  einhergehen. 
Das  seltenere  Vorkommen  von  Läsionen  der  Schleimhäute  bei  Masern 
im  Vergleich  zu  denen  bei  anderen  Infectionskrankheiten  vermindert 
natOrlich  auch  die  Gefahr  einer  Pilz -Invasion  des  Labyrinthes  bei 
Masern  und  factisch  kommen  auch,  nach  Vf.,  Labyrinthaffectionen 
bei  Masern  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Er  selbst  hat  in  seiner 
30jährigen  Praxis  nur  2 Fälle,  welche  kurz  mitgeteilt  werden,  be- 
obachtet. 

BezOglich  der  Genese  der  von  Vf.  gefundenen  Veränderungen 
spricht  derselbe  sich  dahin  aus,  dass  die  Gerinnung  der  Lymphe 
bei  den  Masern,  wie  bei  der  Diphtherie,  als  ein  durch  die  Ein- 
wanderung des  Mikroorganismus  bedingter  rein  mechanische r 
Vorgang  anzusehen  sei.  Der  Zerfall  der  Lymphelemente  im  endo- 
lymphatischen Raume,  der  keine  Blutgefäfse  besitzt,  könne  bedingt 
sein  durch  eine  intracelluläre  Wirkung  des  Pilzes  und  wäre  dann 
als  eine  mykotische  Nekrose  aufzufassen.  Der  Zerfall  derselben  in 
allen  blutgefäfsföhrenden  Territorien  könne  aus  gleicher  Ursache  zu 
Stande  kommen  oder  die  Folge  der  Gefäfsthrombosen  oder  beider 
Ursachen  sein.  Die  Gefäfsthrombosen  seien  die  Folgen  einer  my- 
kotischen Endothelverfettung.  Einen  hervorragenden  Anteil  dürfte 
die  biologische  Wirkung  des  Pilzes  an  dem  Zustandekommen  der 
von  Vf.  an  -einzelnen  Stellen  gefundenen  hyalinen  Degeneration 
haben.  Sohwabach. 

Soyka,  Zur  Theorie  und  Praxis  der  Desinfection.  Prager  med. 

Wochenscbr.  1 888,  No.  1 5. 

Vf.  beschreibt  u.  A.  eine  Reihe  von  Desinfectionsversuchen, 
welche  er  im  israelitischen  Krankenhause  zu  Prag  mit  einem  Des- 
infectionsapparat,  Patent  Thuhsfikld  (Wien),  angestellt  hat.  Der- 
selbe besteht  aus  einem,  von  2 in  einander  geschobenen  metallenen 
Cylindern  gebildeten,  doppelwandigen  Kessel.  Innerhalb  der  dop- 
pelten Wandung  befindet  sich  das  Wasser,  während  die  Desinfections- 
objecte  der  Innenraum  aufnimmt.  In  letzteren  wird  der  entwickelte 
strömende  Dampf  von  unten  eingefOhrt.  Ein  elektrisches  Pyrometer 
giebt  an,  wann  100°  C.  im  Desinfectionsraume  erreicht  sind. 

Bei  den  Desinfectionsversuchen  wurden  die  zur  Prüfung  heran- 
gezogenen pathogenen  Mikroorganismenarten,  wie  Milzbrandsporen 
und  Typhusbacillen,  prompt  vernichtet.  Dagegen  blieben  die  im 
Kehricht  enthaltenen  Sporen  des  von  Vf.  weiterhin  isoliri  gezüchteten 
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.,Kehrichtbacillus‘  entwickeluofi;8f&hig.  Die  Dauerformen  dee  letzt* 
genannten  sind,  wie  weitere  Versuche  ergaben,  im  Stande,  eelbat 
einer  öetOndigen  Einwirkung  strOmenden  Wasserdampfes  von  100^  C. 
Widerstand  zu  leisten.  För  die  Desinfectionspraxis,  welche  die 
Vernichtung  der  pathogenen  Keime  bezweckt,  braucht  eine  Wirk- 
samkeit der  Apparate  bis  zur  Zerstörung  auch  dieser,  so  sehr  wider- 
standsfähigen nicht-pathogenen  Formen  nicht  verlangt  zu  werden. 

0.  Riedel. 


S&lkowoki,  Ueber  die  antiseptische  Wirkung  des  Chloroforms. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  16. 

Chloroform  in  einer  Menge  von  5 Cctm.  (=  7,5  Grm.)  mit 
1 Liter  Wasser  stark  geschotttelt,  lOst  sich  bei  Zimmertemperatur 
völlig  auf. 

Das  Chloroform  bezw.  das  Chloroform  wasser  besitzt  anUseptische 
und  desinficirende  Eigenschaften.  Es  hindert  die  durch  die  Lebens- 
tätigkeit von  Mikroorganismen  bedingten  Fermentationsvorgänge, 
während  es  die  Wirkung  der  nicht  organisirten  Fermente  (Enzyme), 
z.  B.  die  Wirkung  des  Speichelferments,  des  Pepsins,  Trypsins, 
Invertins  und  der  Diastase  nicht  stOrt.  Harn  mit  Chloroformzusatz 
bewahrt  dauernd  seine  saure  Reaction,  eiweifsreiche  Transsudate 
bleiben  selbst  nach  schwacher  Alkalisirung  unverändert  und  steril; 
Milch  behält  ihre  neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaction,  doch 
gerinnt  sie  nach  3 Monaten  zu  einer  zitternden  Gallerte  (welche 
sich  durch  SchOtteln  in  einen  aus  Casetn  und  Fett  bestehenden 
Bodensatz  und  in  eine  klare  gelbliche,  albuminhaltige  FlOssigkeit 
trennen  lässt),  vielleicht  eine  Folge  der  langsamen  Wirkung  eines 
vom  Chloroform  nicht  beeinflussten  Labferments;  Rohr-  und  Trauben- 
zucker, mit  Hefe  versetzt,  gären  nicht,  doch  ist  bereits  am  nächsten 
Tage  der  Rohrzucker  in  Invertzucker  Dbergegangen. 

Aufser  diesen  entwickelungshemmenden  (antiseptischen)  Eigen- 
schaften besitzt  das  Chloroform  aber  noch  keim  vernichtende  (des- 
inficirende) Fähigkeiten,  was  von  Vf.  an  Milzbrand-  und  Cholera- 
bacillen constatirt  wurde. 

Sporenfreie  Milzbrandbacillen,  in  Seidenfäden  imprägnirt,  gingen 
in  Chloroform  wasser,  auch  noch  wenn  dasselbe  um  die  Hälfte  ver- 
dünnt wurde,  in  einer  halben  Stunde  zu  Grunde.  Die  Dauerformen 
dagegen,  die  Milzbrandsporen,  werden,  wie  bekanntlich,  vom  reinen 
Chloroform,  so  auch  vom  Chloroformwasser  nicht  geschädigt. 

Choleraculturen,  mit  gleichen  Mengen  Chloroformwassers  ge- 
mischt, waren  bereits  nach  1 Minute  vollständig  desinficirt. 

Vf.  empfiehlt  demnach  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Chloroformwassers  zur  Conservirung  von  Harnproben,  von  Ham- 
stofiflOsungen,  von  OxalsäurelOsungen,  von  wässrigen  Fermentlüsungen 
aller  Art.  Von  besonderem  Vorteil  ist  dabei  die  Leichtigkeit,  das 
Chloroform  durch  Erwärmen  oder  durch  einen  Luftstrom  zu  ent- 
fernen. Ferner  eignet  sich  das  Chloroformwasser  zur  Aufbewahrung 
anatomischer  Präparate,  wobei  allerdings  der  Blutfarbstoff  in  die 
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FlQssigkeit  Dbertritt.  Statt  in  Chloroform wasser,  können  Qbrigens 
die  Präparate  auch  frei  in  einer  Chloroformatmoephäro  conservirt 
werden. 

Schliefslich  regt  Vf.  die  Frage  einer  eventuellen  therapeutischen 
Verwendung  des  Chloroformwassers  an,  vielleicht  als  Zusatz  fOr 
subcutan  verwandte  Lösungen  oder  auch  bei  innerlicherVerabreichung. 
Bei  Tieren  wenigstens  wurde  das  auf  beiden  Wegen  einverleibte 
Chloroformwasser  gut  vertragen.  Aushölfsweise  könnte  auch  das 
Chloroformwasser  im  Notfälle  bei  chirurgischen  Holfsleistungen  als 
Antisepticum  benutzt  werden,  0.  Riedel. 


F.  Penzoldt,  Ueber  das  Empyem  nach  Ebrinöser  Pneumonie.  Mün- 
chener med.  Woohenschr.  1888.  No.  14. 

Die  sich  an  die  croupöse  Pneumonie  anschliefsenden  pleuritischen 
Ergösse  siud  meist  serös  oder  serös-fibrinös;  von  den  seltneren  eitrigen 
Exsudaten  hat  Vf.  in  einem  einzigen  Vierteljahr  7 Fälle  gesehen. 
Der  Verlauf  der  Pneumonieen,  zu  welchen  sich  nachträglich  Empyem 
gesellten,  war  durchweg  ein  schwerer;  einen  specifischen  Charakter 
von  Anfang  an  hatten  jedoch  diese  Lungenentzündungen  nicht  und 
in  ätiologischer  Beziehung  muss  man  annehmen,  dass  zu  der  Infection 
mit  den  Pneumonieerregern  später  eine  solche  mit  Eitererregern 
hinzukommt,  welche  letzteren  dann  irgendwie  die  Lungenpleura 
dnrchdringen.  — Bei  der  Schwierigkeit,  die,  speciell  bei  kleinen 
Kindern,  die  Unterscheidung  einer  Infiltration  der  Lunge  von  einer 
Flössigkeitsansammlung  im  Pleuraraum  machen  kann,  soll  man  in 
allen  Fällen  von  verzögerter  Reconvalescenz  nach  Pneumonie  bei 
fortbestehenden  Dämpfungen  am  Thorax,  wenn  nur  leisester  Verdacht 
auf  Pleuraexsudat  besteht,  möglichst  bald  eine  Probepunction  vor- 
nehmen. Ergiebt  sich  bei  derselben  Eiter,  so  muss  man  die  Thora- 
cocentese  mit  Schnitt  und  Resection  eines  RippenstOckes  folgen 
lassen.  Perl. 


A.  Baginsky,  Ueber  Gärungsvorgänge  im  kindlichen  Darmkanal 
und  die  Gärungstherapie  der  Verdauungskrankheiten.  Deutsche 
cied.  Wochenschr.  1888,  No.  20. 

In  den  normalen  Milchfäces  der  Säuglinge  hat  Eschrkich  zwei 
constante  Bakterienformen  aufgefunden,  die  er  als  B.  lactis  aörogenes 
und  B.  coli  commune  beschrieben  hat.  Vf.  bestätigt  zunächst  diese 
Tatsache.  Bezüglich  der  biologischen  Eigenschaften  des  B.  lactis 
kommt  aber  B.  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  als  Eschrkich. 
Nach  B.  vergärt  Eschrrich’s  B.  lactis  den  Milchzucker  unter  Bildung 
nur  minimaler  Mengen  von  Milchsäure;  die  grOfste  Masse  der  ge- 
bildeten Säure  ist  nachweislich  Essigsäure.  Die  Essigsäurebildung 
geht  ebensowohl  unter  Sauerstoffausschluss  vor  sich,  wie  bei  Zufuhr 
von  atmosphärischer  Luft;  auch  die  Gallenbestandteile  hindern  die 
Essigsänregärung  nicht.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  auch  im 
Danntractus  dieselbe  Art  der  Vergärung  des  Milchzuckers  Statt 
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hat.  — Auf  Amylum  Obt  daa  Bacterium  keine  aaccharificirende 
Wirkungen.  Eeaigsäure  entsteht  bei  der  Einwirkung  auf  Amylum 
nur  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff.  — Der  Eiweifsbedarf  des  Bac- 
teriums  ist  sehr  gering.  — Die  die  Essigsäure  begleitenden  Gase 
sind  Kohlensäure,  Methan  und  Wasserstoff;  es  handelt  sich  also 
nicht  um  Milchsäuregärung,  sondern  um  die  Methangärung  der 
Essigsäure.  Sonach  schlägt  B.  vor,  das  von  Escbkricu  gefundene 
Bacterium  nicht  B.  lactis  oärogenes,  sondern  „B.  aceticum"  zu 
nennen.  — In  organischen  Säuren,  insbesondere  auch  der  Essig- 
säure, also  dem  selbst  geschaffenen  Gärungsproduct,  stirbt  das  B. 
aceticum  ab.  Umgekehrt  ist  es  nach  einigen  noch  nicht  ganz  ab- 
geschlossenen Beobachtungen  B.’s  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  B. 
aceticum  unter  den  ihm  günstigen  Ernährungsbedingungen  im  Stande 
ist,  die  bei  den  Kinderdiarrhßen  wirksamen  pathogenen  Mikroorga- 
nismen zu  vernichten.  Zu  diesen  „günstigen  Ernährungsbedingungen* 
gebürt  nach  dem  Gesagten  die  Anwesenheit  des  Milchzuckers  in  den 
Nährlösungen,  welcher  aber  nicht  durch  Amylum  oder  Dextrin  er- 
setzt werden  kann.  Für  das  therapeutische  Handeln  ergiebt  sich 
weiter  aus  diesen  Betrachtungen,  dass  eine  gewaltsame  antibakterielle 
Behandlung  der  Darmkrankheiten  unter  Umständen  schaden  kann, 
weil  sie  in  den  selbsttätigen  Vernichtungskampf  der  verschiedenen 
Bakterie nforraen  zu  Gunsten  der  pathogenen  eingreift.  Stadthagen. 


1)  Zacher,  Ueber  einen  Fall  von  hereditärer  Chorea  der  Er- 
wachsenen. Neurol.  Cbl.  1888,  No.  2.  — 2)  J.  UoiFinann,  Ueber 
Chorea  chronica  progressiva  (HcMTiKOTOB’sche  Chorea,  Chorea 
hereditaria).  Virchuw’s  Arcb.  CXI.  S.  513. 

1)  Z.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  45jährigen  Mannes  mit, 
der  bis  vor  4 Jahren  gesund  gewesen  war,  seitdem  aber  choreatische 
Bewegungsstörungen  aller  willkürlichen  Muskeln  zeigte.  Neben 
diesen  motorischen  Krankheitserscheinungen  waren  auch  psychische 
aufgetreten.  Pat.  war  reizbar  geworden,  äufserte  Beeinträchtigungs- 
ideen und  hatte  öfter  Erregungsanfälle,  so  dass  er  in  der  Anstalt 
untergebracht  werden  musste.  Bei  jeder  Erregung  war  die  Chorea 
besonders  stark;  aber  auch  sonst  machten  sich  in  der  In-  und 
Extensität  der  choreatischen  Bewegungen  erhebliche  Schwankungen 
bemerkbar,  für  die  sich  eine  Ursache  nicht  nachweisen  liefs.  Wie 
Z.  feststellte,  war  dieselbe  Erkrankung,  welche  der  von  ihm  be- 
schriebene Pat.  darbot,  in  dessen  Familie  wiederholt  vorgekommen 
und  liefs  sich  durch  3 Generationen  verfolgen;  bei  allen  von  ihr 
betroffenen  Individuen  hatte  sie  zwischen  dem  40.  und  42.  Lebens- 
jahre begonnen. 

2)  H.  berichtet  Ober  eine  Familie,  in  welcher  sich  die  Chorea 
bereits  durch  4 Generationen  fortgeerbt  hatte;  eie  hatte  in  allen 
Fällen  einen  chronischen  und  progressiven  Verlauf  gezeigt  und  war 
mit  psychischen  Störungen  einhergegangen.  Bei  denjenigen  Familien- 
mitgliedern, welche  frei  von  dem  Leiden  blieben,  blieben  auch  die 
Nachkommen  gesund.  Im  Gegensatz  zu  Hcrtirotum  u.  A.,  welche 


Digiiized  by  Google 


Mo. 34.  Lirr,  Chlorcaloiam,  wirksamer  Bestandteil  d.  Kreaznaoher  Bäder.  651 


die  Krankheit  niemals  in  der  Jugend  beginnen  sahen,  hat  H.  unter 
seinen  Patienten  2,  welche  schon  in  den  Schuljahren  erkrankten; 
das  grOfste  Contingent  stellt  allerdings  auch  nach  H.’s  Erfahrungen 
das  mittlere  Lebensalter.  Von  4 zu  der  beschriebenen  Familie  ge- 
hörigen Patienten  giebt  Vf.  ausfnhrliche  Krankengeschichten,  und 
er  entwirft  sodann  ein  allgemeines  Bild  des  in  Rede  stehenden  Leidens. 
Letzteres  beginnt  mit  denselben  psychischen  und  somatischen  Er- 
echeinungen,  wie  die  Chorea  minor,  verläuft  aber  viel  langsamer 
und  macht  unaufhaltsame  Fortschritte.  Die  Kranken  verfallen  geistig 
naehr  und  mehr  und  werden  schliefslich  blödsinnig;  sie  verunreinigen 
sich  und  müssen  gefüttert  werden.  Die  vorher  nur  choreatische 
Sprache  wird  ganz  unverständlich,  wie  bei  Paralysis  progressiva. 
Durch  psychische  Erregungen  werden  die  choreatischen  Bewegungen 
gesteigert;  bei  den  meisten  Kranken  cessiren  sie  im  Schlaf;  bei  in- 
tendirten  Bewegungen  lassen  die  Zuckungen  nach.  Die  höheren 
Sinnesorgane  und  die  Sensibilität  bleiben  intact. 

H.  teilt  ferner  die  Krankengeschichte  eines  43jährigen  Mannes 
nuit,  der  seit  10  Jahren  auf  der  Heidelberger  Klinik  beobachtet 
wird.  Die  ersten  Symptome,  welche  bei  ihm  vor  12  Jahren  auf- 
traten, waren  Krämpfe  in  den  Zungen-,  Lippen-  und  Kaumuskeln; 
später  zeigten  sich  choreatische  Zuckungen  des  Zwerchfelles,  der 
Kehlkopf-  und  Extremitätenmuskeln,  während  die  Krämpfe  in  dem 
Bulbärnervengebiete  nachliefsen.  Intellectuelle  Schwäche  besteht  bei 
diesem  Pat.  nicht.  Seit  2 Jahren  hat  er  noch  epileptische  Anfälle. 
Mutter  und  2 Schwestern  waren  ebenfalls  zu  einer  relativ  späten 
Zeit  epileptisch  geworden  und  zwischen  dem  39.  und  41.  Lebens- 
jahre gestorben.  Chorea  war  in  der  Familie  nicht  vorgekommen. 
Dieser  Fall  lehrt  zunächst,  entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren, 
dass  hereditäre  Epilepsie  auch  in  späteren  Lebensjahren  auftreten 
kann,  sodann  aber  zusammen  mit  den  oben  erwähnten  Beobachtungen, 
dass  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Chorea  und  Epilepsie  besteht 
und  dass  diese  sich  auf  dem  Boden  der  ersteren  und  umgekehrt 
entwickeln  kann.  Es  muss  demnach  hinsichtlich  der  hereditären 
Chorea  der  Begriff  der  Heredität  weiter  gefasst  werden,  als  es  bisher 
geschehen  ist;  H.  möchte  die  Bezeichnung  „hereditäre  Chorea**  ganz 
vermeiden  und  schlägt  dafür  die  Benennung  „Chorea  chronica  pro- 
gressiva“ vor.  Er  meint,  dass  der  anatomische  Sitz  der  Affection 
in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  ist,  hält  es  jedoch  nicht  für 
ausgeschlossen,  dass  derselben  auch  diffusere  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  vor  Allem  der  Gehirnrinde,  zu  Grunde  liegen 
können.  Jegliche  Therapie  erwies  sich  bei  der  chronischen  pro- 
gressiven Chorea  als  machtlos.  M.  Goldstein. 


E.  Liör,  Ueber  Kreuznacher  Mutterlauge  und  Chlorcalcium  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten.  (Ans  d.  Priralklinik  von  Dr.  P.  S. 
Ukra  in  Hamburg.)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  1888,  No.  8. 

Die  günstige  Wirkung  der  Kreuznacher  Bäder  beruht  nach  des 
Vf.’s  Untersuchungen  wesentlich  auf  dem  Gehalt  derselben  an  Chlor’ 
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calcium  (das  Mineralwasser  enth&lt  davon  1,74  — 2,27,  die  Mutter- 
lauge 345,41  p.  M.)  und  dessen  Fähigkeit  Wasser  energisch  anzu- 
ziehen, Umschläge  mit  unverdünnter  Mutterlauge  unter  impermeabler 
Bedeckung  bewirkten  bei  Psoriasis  nach  24  Stunden  Abflachung  der 
Papeln  und  weil'sliche  Verfärbung  der  Hornschicht;  wurde  die  Ap- 
plication aber  mehrere  Tage  fortgesetzt,  so  trat  im  Gegenteil  starke 
Rötung  und  Anschwellung  der  psoriatischen  Stellen,  sowie  Abstofsung 
der  Hornhaut  ein;  auch  die  umgebende  Haut  war  cj'anotisch  und 
leicht  ödematös;  dabei  bestand  intensives  Brennen.  Vf.  erklärt  diese 
Wirkung  in  der  Weise,  dass  die  Mutterlauge,  so  lange  sie  nur  mit 
den  obersten  Hornschichten  in  Contact  ist,  den  tieferliegenden  und 
dem  Papillarkörper  Wasser  entzieht,  dass  aber  beim  weiteren  Ein- 
dringen der  Chlorcalciumteile  die  tieferen  Epithelschichten  selbst- 
ständige Herde  der  Wasseranziehung  und  die  Gewebe  abnorm 
wasserhaltig  werden.  Analoge,  nur  langsamer  eintretende  Eflfecte 
hatten  auch  Salben  und  Pasten  mit  Mutterlauge  bei  Psoriasis,  Ekzem 
und  DrOsensch Wellungen.  Man  wird  demnach,  wo  nur  die  Ober- 
flächenwirkung (Austrocknung)  erwOnscht  ist,  wie  bei  Erythemen, 
nässenden  Ekzemen,  Psoriasis,  tuberculösen  Drösen  etc.  kurze, 
kohle  Mineralbäder,  ohne  oder  mit  geringem  Mutterlaugeuzusatz, 
Mutterlaugenleime  und  -Pasten  mit  wenig  Fett  (weil  dieses  den 
centrifugalen  Secretionsstrom  hemmt)  verordnen,  dagegen  bei  allen 
mit  starker  Infiltration  oder  Verhärtung  der  Cutis  einhergehenden 
Dermatosen  gerade  umgekehrt  verfahren  und  auch  von  Mutterlaugen- 
umschlägen Gebrauch  machen.  Nach  gleichen  Principien  ist  Chlor- 
calcium allein  therapeutisch  zu  verwenden.  H.  Mäller. 


A.  Oppel,  Ueber  einen  Fall  von  Lithopädion.  Münchener  med. 

Wochensohr.  1888.  No.  1. 

O.  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Steinkind,  welches  bei 
der  Section  einer  Schneidersfrau,  die  an  Fettherz  mit  Lungenödem 
gestorben  war,  gefunden  wurde.  Die  nähere  Untersuchung  der 
Eihäute  und  des  Fötus  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Lithokelypho- 
pädion  nach  der  Einteilung  von  KOchkmmkistek  handelt.  Küc-bkn- 
MKisTBB  nämlich  unterscheidet: 

1)  Lithokelyphos:  Die  Eihäute  verkreiden,  der  Fötus  mu- 
mificirt; 

2)  Lithokelyphopädion:  die  Eihäute  und  die  mit  denselben 
verwachsenen  Stellen  des  Fötus  verkreiden,  das  Uebrige  mumificirt; 

3)  Lithopädion:  der  Fötus  liegt  nach  Beratung  der  Eihäute 
in  der  Bauchhöhle  und  verkreidet. 

Es  folgt  nun  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  be- 
kannten Fälle.  Der  bei  den  einzelnen  Fällen  angegebene  Grad  der 
Versteinerung  neben  der  Dauer  der  Schwangerscbalt  zeigt,  dass  der 
Process  Jahrzehnte  dauert.  Der  Verlauf  der  Versteinerung  von  viele 
Jahre  getragenen  Lithopädien  ist  nach  O.  folgender:  zuerst  Munii- 
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fication  mit  beginnender  Verkreidung  (Gewichtsabnahme),  dann  haupt- 
sächlich Verkreidung  (Gewichtszunahme),  zuletzt  Gewichtsabnahme, 
wahrscheinlich  auf  Kosten  der  organischen  Bestandteile.  A.  Martin. 


R.  Stinfzing,  Ueber  die  diuretische  Wirkung  des  Calomel.  (Aus  d. 
med.  Klinik  d.  lirn.  Geh. -Kat  t.  Zibmsskn.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
1888,  No.  1. 

Die  Erfahrungen  desVf.’s  erstrecken  sich  auf  im  Ganzen  25  Fälle, 
davon  waren  11)  hydropische  Kranke  (unter  diesen  16  Herzkranke) 
und  5 nicht  hydropische.  Von  den  Hydropischen  wurden  11  mit 
günstigem  Erfolge,  8 ohne  Erfolg  behandelt. 

Vf.  sieht  in  dem  Calomel  ein  energisches  Diureticum,  welches 
seine  harntreibende  Wirkung  in  geringem  Grade  oft  schon  bei  nicht 
hydropischen  Personen  äufsert.  Am  stärksten  zeigt  sich  die  Wirkung 
bei  cardialem  Hydrops.  Bei  sehr  hochgradiger  Herzinsufficienz  bleibt 
die  Wirkung  aus.  Hydrops  aus  anderen  Ursachen  ist  der  Calomel- 
behandlung  weniger  zugänglich,  so  bei  Stauungen  im  Plortader- 
system  und  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis.  Bei  gleich- 
zeitiger Herzerkrankung  macht  sich  die  Wirksamkeit  noch  geltend, 
wenn  die  Nephritis  gegenüber  der  Herzerkrankung  in  den  Hinter- 
grund tritt.  — Bei  exsudativen  Processen  (Pleuritis,  Pericarditis) 
äufsert  Calomel  keine  oder  nur  ungenügende  diuretische  Wirkung. 
Für  die  Beseitigung  von  cardialem  Hydrops  kommt  neben  der  ver- 
mehrten Diurese  die  Wasserausscheidung  durch  den  Darm  in  Be- 
tracht. Nebenwirkung  (Salivation,  Stomatitis  etc.)  treten  wohl  ein, 
lassen  sich  aber  durch  geeignete  prophylactische  Maafsregeln  in 
allen  denjenigen  Fällen  beschränken,  in  denen  Polyurie  erzielt  wird. 
Bleibt  diese  aus,  so  treten  fast  stets  die  Erscheinungen  des  Mercu- 
rialismus  auf. 

Als  beste  Dosirung  empfiehlt  S.  die  von  JeNnRASSiK  vorgeschla- 
gene; 3 Mal  täglich  0,2  Grm.  Die  Darreichung  hat  mindestens 
3 Tage  zu  dauern,  kann  in  einzelnen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  auch 
länger  (bis  zu  12  Tagen)  fortgesetzt  werden.  Bei  Wiederauftreten 
des  Hydrops  kann  die  Cur  wiederholt  werden. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  gleichzeitige  Darreichung  von 
Opium  und  von  Anbeginn  der  Behandlung  Gurgelungen  mit  Kal. 
chloric.  — üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  diuretische  Wirkung 
zu  Stande  kommt,  gehen  die  Ansichten,  noch  auseinander.  Vf. 
schliefst  sich  derjenigen  von  Fükbrinubk  an,  welcher  eine  directe 
Einwirkung  des  Calomels  auf  das  secretorische  Epithel  der  Nieren 
annimmt.  Langgaard. 


L.  Hermann,  Notiz,  betreffend  das  reducirte  Hämoglobin.  Arch.  f. 
d.  g«s.  Pbysiol.  XLUI.  S.  235. 

Bei  der  BeobaehtuDg  des,  wodurch  auch  immer,  redacirten  HSmoglobiDS,  ine- 
bewoders  bei  TerweodaDg  des  nur  mafiig  breiten  Spectrume  des  Baowaiiia'sehen  Spac- 
troebopt,  iah  Vf.  an  der  dem  Bot  niher  liegenden  Seite  des  breiten  Terwaschenen 
Abeorptionutrsifeni  noch  einen  sehr  schmalen  Streifen,  welcher  ron  dem  breiten  Hanpt- 
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Streifen  dnrcb  einen  schroelen  helleren  Zvisehenreum  ^trennt  ist.  Der  sehmele»  ge* 
trennte  erste  Streifen  ist  euch  bei  Lempenliebt  gut  sichtber,  sodeu  eine  Täuseboog 
dnrcb  die  hier  liegende  FBiUBrHoru’tcbe  D*  Linie  eusgescblossen  ist.  Um  die  Encbei- 
Dung  zu  sehen,  bedarf  es  sehr  sorgfältiger  Beobachtung,  umsomehr,  als  auch  der 
schmale  Zwischenraum  zwischen  beiden  Streifen  nicht  absolut  bell  ist,  rielmehr  soeh 
hier  eine  schwache  Absorption  stattfiodet.  J.  Msak. 


W.  Riescnfcld  (Mitteilangen  a.  d.  Knappschaftslazaret  d.  Hrn.  Dr.  Wao^rr 
in  KönigshüUe))  5 Fälle  von  Gelenkkurpern.  Breslauer  arztl.  Ztschr. 
1888,  No.  2. 

Fall  1.  Zerreitsung  der  mittleren  Partie  der  Quadricepssehne  mit  Abreifiong 
eines  Stückes  der  Patella.  Entfemnng  des  letzteren  durch  den  Schlitz  in  der  Qaa* 
dricepssehne  aus  dem  Gelenk  (ly«  Jahre  nach  der  Verletzung,  eine  26 Jährige  Dsme 
betreffend).  Völlige  Wiederherstellung  des  Gelenkes.  — Fall  2.  Absprengong  eines 
teils  knorpligen,  teils  knOcbernen  Stückes  des  Condyl.  ext.  fern.  Bindegewebige  An- 
heilung  des  Gelenkes,  Entfemnng  des  abgesprengten  Knoehenstückes  5 Monate  nach 
der  Verletzung , Heilnng  bei  einem  37 jährigen  Pet.  — Fall  3.  Bobnengrofse  Gelenk* 
maus  aus  Knorpel  bestehend  nach  einem  vor  2 Jahren  erlittenen  Trauma.  Extraction. 
Heilung  bei  einem  13jährigen  Knaben.  — Fall  4.  Fremdkörper  aus  Knorpel  und 
Knocbengewebe,  entstanden  ohne  nachweisbare  Ursache  in  einem  Genu  rarum.  Ex* 
elsion.  Heilung  bei  einem  19jährigen  Commis.  — Fall  5.  Multiple  Körper  im 
rechten  Knie,  binnen  5 Jahren  bei  einem  34jäbrigen  Pat.  entstanden.  p.GfturbMk. 

Alb*  Zeller,  Ein  Fall  von  Hernia  inguino- properitonealie  incarce- 
rata.  Würltemberger  arztl.  Corresp.-BIatt  1887,  No. 39. 

Sehr  charakteristischer  Fall,  einen  21jährigen  Mann  mit  gleichzeitigem  l.yeist€0“ 
hoden  links  betreffend.  Der  Bruch  bildete  eine  faustgrofse,  länglich  orale  Geschwulst, 
nach  oben  und  aufsen  bis  zur  Spin.  ant.  sup.  il.  reichend.  Nach  Eröffnong  des  Brncb* 
laekes  fand  sieh  der  atrophische  Hoden,  den  leeren  unteren  inguinalen  Teil  desselben 
rerlegeod ; nach  aufsen  zu  hatte  der  Sack  ebenfalls  noch  eine  blinde  Tasche.  Die 
weitere  Operation  gestaltete  sieh  als  Radicaloperation  (ohne  Ablatio  testic.)  and  war 
der  Verlauf  der  Heilung  ein  rOlIig  ungestörter.  P.  OQurbock. 

Boucheron,  Operation  de  la  surdit^  otopldeique.  Compt.  rend.  1888, 
No.  17. 

Vf.  empfiehlt  die  MobUisirnng  des  Steigbügels  zur  Verbesserung  des  GebOra  in 
den  Fällen,  wo  durch  Labyrinthdmck  (Otopiesit)  Schwerhörigkeit  entstanden  ist.  Er 
bebanptet«  damit  bessere  Resultate  erzielt  zu  haben,  als  mit  den  übrigen  biaber 
empfohlenen  Operationimethoden  (Tenotomle  des  Tensor  tympaoi,  Excision  des  Trommel* 
feiles  und  der  Gehörknöchelchen  etc.).  Wenn  Vf.  glaubt,  dass  er  der  erste  sei,  dar 
die  Mobilisiruog  des  Steigbügels  zur  Oehörrerbesterung  bei  cbroniscben  Mittelohr* 
katarrbeu  resp.  mangelhafter  Beweglichkeit  des  Steigbügels  empfohlen  habe,  so  ist  «r 
im  Irrtum.  Kkssil  bat  bereits  vor  10  Jahren  dieses  Verfahren  beschrieben. 

ScbwabaetL. 

Hamilton  Potter,  The  Galvanocautery  in  the  treatment  of  enlarj^ed 
toneilR.  Med.  News  1888,  March  lü. 

Vf.  beTorzugt  zur  Verkleineruug  der  Tonsillen  die  GaWanopaactur,  da  dieselbe 
sicher  wirkt,  leicht  ausgelührt  werden  kann  und  schmerzlos  ist.  w.  Lubiin»ki. 

Rietsch  et  Jobert,  L’£pidämie  des  porcs  ä Marseille  en  1887. 
Cotnpt.  rend.  CVI.  No.  15. 

Vff.  batten  Gelegenheit,  neben  einander  die  Mikroorganismen  der  Marseiller 
Epizootie  mit  den  aus  Berlin  übersandten  Bakterien  der  Scbweineieuche  (LöPFi.n  aod 
ScsüTt)  und  denen  der  amerikanischen  Hog*  Cholera  (8axjioir>  zu  Tergleieheo.  Sie 
gelangen  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  3 Terschiedene  Mikroorganismenarten  haadol«, 
Ton  welchen  wiederum  keine  mit  den  Ton  8KLam>SR  beschriebenen  Mikroben  der 
schwedischen  Schweinepest  identisch  sei.  O. 
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Soltmanily  Mitteilungen  aus  dem  50.  Krankenbericht  des  Wilhelm- 
Augusta* Hospitals  zu  Breslau.  Breslauer  ärzt).  Ztschr.  1888.  No.  5. 

Di«  Arbeit  enthalt  die  Statistik  pro  IS8C  und  eine  Aniahl  Beobachtangen.  Wir 
erwähnen  darani: 

1)  Fall  Ton  congenitaler  spastischer  Cerebrospinalparaljrse.  Dar 
Pat.  war  snr  Zeit  der  Behandlung  7 Jahre  alt.  Die  Anamnese  ergab , dass  der  Knabe 
XU  früh  (29.  Woche)  geboren  war.  Das  Krankheitsbild  entsprach  im  Wesentlichen  dem 
typischen  der  spastischen  Cerebralparalyse;  erwähnenswert  sind  3 Momente:  1}  dass 
die  ASection  bald  nach  der  Geburt  (angeboren)  deutlich  in  die  Erscheinung  trat, 
2)  dass  nicht  Lähmungen,  sondern  die  Symptome  der  Muskelspannnngen  sich  sofort 
bemerkbar  machten,  3)  dass  die  Affection  sieh  ron  Anfang  an  auf  alle  4 Extremitäten 
erstreckte.  Dieses  Verhalten  lasst  nach  S.  nur  die  Anffasanng  xu,  dass  et  sieh  im 
Torliegenden  Falle  nicht  um  eine  Degeoerationsskleros«  der  Pyramidenbahnen,  sondern 
um  eine  Entwickelungshemmung  derselben  (in  Folge  der  FrObgebnrt)  handelt;  analog 
einem  ron  Rone  mit  Sectionsbefund  mitgeteilten  Falle  wahrscheinlich  um  mangelhafte 
Entwickelung  der  psychomotorischen  Rindenfelderung,  aus  der  die  Pyramidenfaserung 
entspringt.  — Für  die  Therapie  folgt  aus  dieser  Betrachtung,  dass  die  einzig  mögliche 
Behandlung  solcher  Falle  die  chirurgisch  orthopädische  ist. 

2)  Wie  bei  Erwachsenen,  hat  S.  auch  bei  Lungenaffectionen  der  Kinder  sehr 

gute  Erfolge  ron  längerer  consequenter  Anwendung  hoher  Dosen  Kreosot  (0,08—0,26  g 
pro  die)  erxielt.  Selbst  hohes  Fieber  bildet  bei  Kindern  — zum  Unterschiede  ron 
Erwachsenen  — keine  Contraindication  gegen  die  Methode.  Stadthsgsn. 


Anfrecht)  Eine  20  Jahre  dauernde  Nephritis  nach  Scharlach. 
Deutsches  Arch.  f.  klio.  Med.  XLII.  6.  1888. 

Ein  28jShriger  Mann  litt  20  Jahre  lang  — seit  einer  in  der  Kindheit  über- 
st«Dd«D«D  ScArlatioA  — an  einer  Nepbritii  mit  fast  bestlodigem«  nur  io  der  QuantiUlt 
weehtelodem  EiweirsTerlust  und  sehr  hlofigeo  intercorreoteD  Niereoblutuogen;  letstere 
traten  meist  im  Anschlois  an  Anginen  auf.  ~ Bei  der  Obduction  fanden  sich  die 
Nieren  ins  Zustande  der  Sebrumpfungy  aber  nicht,  wie  es  hierbei  sonst  der  Fall  ist, 
von  roter  Farbe,  sondern  weifs;  diese  weifse,  grob-granulirte  Schmmpfniere  sieht  Vf. 
ala  das  Endstadium  einer  primireo  parenchymatösen  Nephritis  an.  Perl. 


B.  H.  Stephan,  Over  aangeboren  Facialis -paralyse.  Weekbl.  ran  het 
Nederl.Tijdschr.  roor  Qeneesk.  1888  I.,  S.  113. 

Peripberisebe  Facialiaparalyse  entsteht  dnrch  rheumatisch«  EinflUue,  Erkrankungen 
des  Obre«,  Druck  auf  den  Nerren,  durch  eiternde  Lymphdrüeen  und  anch  bei  Kindern 
oach  Application  dos  Forceps  oder  dnrch  Terongoroog  das  mUtterliohen  Beckons  durch 
SDannigfache  Gründe.  Sr.  beccbreibt  nun  einen  Fall  ron  Facialisparalyse  bei  einer 
32j0hr.  Frau,  deren  Geburt  schnell  und  ohne  Kunsthülfe  «erlief.  Gleich  nach  dar  Ge- 
burt fiel  die  uooh  jetzt  bestehende  Asymmetrie  des  Gesichts  auf,  sowie  spater  eine  auf 
einer  Seite  herabgesetzte  HBrfabigkeit.  Jetzt  bezteht  linksseitige  peripherische  Facialis- 
paralyse.  Gehör  links  schlechter,  wie  rechts.  Papillen  und  Sensibilität  normal. 
Electrische  Erregbarkeit  links  aufgeboben.  Der  weiche  Gaumen  nnd  die  DtuIu  sind  an 
der  Lähmung  mitbeteiligt.  Gehör  rechts  = 1,  links  = '/<■  Beckenabnormitat  bei 
der  Matter  hat  nicht  bestanden,  denn  alle  anderen  Geschwister  der  Pat.  sind  normal 
and  die  Gebnrt  dieser  selbst  rerliof  schnell.  — Aehnliche  Falle  hat  nnr  Hkxoch  er- 
wähnt, die  zngleieb  mit  Abweichung  der  Urnla  und  Affection  des  GehOrs  rerbunden 
sind.  Vielleicht  liegt  hier  eine  Affection  de«  Felsenbeins  rar.  Eine  Therapie  ist  gegen 
diace  Form  angoborner  peripherischer  Facialisparalyse  erfolglos.  Georg.  Heyer. 


O.  Bnss,  Ueber  einen  Fall  von  diffuser  Hirnsklerose  mit  Erkran- 
kung des  ROckenmarkes  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde. 
Berliner  klin. Wochenschr.  1887,  No. 49. 

Vf.  teilt  di«  Krankengeschichte  einet  27t jährigen  Knaben  mit,  welcher  bis  znm 
6.  Lebensmonate  gesund  gewesen  war,  ron  da  ab  aber  in  seiner  geistigen  und  körper- 
lichen Entwickelnng  snrückblieb.  Er  hatte  hanfigee  Erbrechen  und  zeigte  eine  ausgebreitete 
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MuskeUtropbie,  sowie  spastische  Contractureo  aller  Kztremittten , an  den  Oeoitalieo  anf 
Syphilis  rerdächtige  Wucherungen.  — Section:  Induration  und  Verscbm&leraog  dar 
grauen  Hirnrinde;  betrftcbtliche  Verminderung  der  wei/sen  Hirnsubstaos.  LeUtare  ist 
sehr  spftriicb;  io  die  Windungen  gehen  nur  gans  schmale  Streifen  hinein.  Syphilitische 
Verändernogen  an  den  Röhrenknochen  und  den  Rippen.  Mikroskopisch  £ndet  sich  eine 
Verminderung  der  feinen  markhaltigen  Nerrenfasern  in  der  Grorshimrinde,  eine  Dage- 
neration  der  Pyramidenseitenstrasgbahn  und  Schwund  der  Gangliensellen  in  den  Vorder* 
hOrnem.  IL  Goidstein. 


Langley  Mills,  A case  of  Hydrophobia  on  year  and  nine  months 
after  the  bite  of  a monkej,  Edinburgh  med.  J.  1888,  p.  603.  Jan. 

Ein  Fall  tod  typUcber  Hydrophobie  (tstlieber  Ausgang)  beachtensvert  durch  den 
laugeu  Zeitraum,  I*/,  Jahr,  welcher  rwischeu  Biss  und  Ausbruch  der  Erkranknog  lag. 

Sttmtriiag. 


Verneuil,  Traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax  par  la  pulv^ri- 
aation  ph4niqu4e.  UdIod  mdd.  1888,  No.  11. 

Vf.  behandelt  seit  Jahren  Anthrax  und  Furunkel  jeder  GrOfse  and  in  jedem 
Stadium  auucblierslich  mit  der  Bestlubung  einer  2proc.  CarbolsAurelGsung  rermittelst 
des  Spray.  Das  Verfahren  muss  aber  ttglich  2 Stunden  biudureb,  welche  Zeit  noan 
anf  2^4  Sitzungen  Terteilt,  angewendet  werden;  die  gesunde  Haut  ist  durch  Tücher 
Dod  dergl.  tn  scbütsen.  In  den  Zwischenseiten  legt  man  einfach  eine  ln  die  Carbol* 
iSsung  getauchte  Compresse  auf  und  bedeckt  diese  mit  Watte  und  einem  impermeablen 
Stoffe.  Frühzeitig  angewandt,  wirkt  die  Methode  abortir,  ist  der  Process  fortgeachrit* 
tener,  so  wird  er  wenigstens  aufgehaiten ; Schmerzen,  Fieber,  Allgemeinerscheinangeo 
schwinden  sehr  bald.  Operatire  Eingriffe  sind  nur  ganz  ansnabmsweise  oGtig. 

H.  U&II«r. 


P.  Strong,  Six  cases  of  uterine  displacements  treated  by  shortening 
of  the  round  ligaments  with  remote  results.  Brit.  mod.  and  sarg.  J. 

1888,  Febr.  16. 

Vf.  beschreibt  kurz  den  Gang  der  Operation ; er  schneidet  das  überflüssige  Stück 
des  Ligameotes  nicht  weg,  sondern  benutzt  dasselbe,  um  dem  iufsereo  Ringe  dae  Io* 
guinalkanals  gleichsam  einen  abscbliefsenden  Pfropfen  zu  geben,  zu  dessen  bessar 
haltendem  Verschluss,  banptsicblicb  zur  Vermeidung  von  Hernien.  Es  folgen  daoo 
6 in  dieser  Weise  operirte  Ftlle.  Von  diesen  6 F&llen  missglückte  nur  einer,  bai 
dem  die  Ligament,  rotuoda  am  7 Zoll  rerkürzt  wurden;  in  diesem  Palle  batte  es  sieb 
um  Tollstlndigen  Vorfall  gebandelt.  Die  übrigen  ö Fille,  bei  denen  die  runden  BAnder 
um  3Vs~4  Zoll  verkOrst  wurden,  glückten.  Die  l&ogste  Beobacbtungsdauer  nach  dar 
Operation  betrag  17  Monate.  a.  Martin. 


H.  Hnchardt,  Action  physiologique  et  th^rapeutique  du  Strophantue 
hispidus.  J.  de  mdd.  de  Paris  1888,  No.  1. 

In  2 Fällen  bewirkte  Strophantus  eine  Verlangsamnng  and  Rrlftignog  des  PuUas, 
Steigerung  der  Diurese  bis  auf  5 uud  6 Liter,  Verschwindeo  der  Oedeme  und  Ba- 
seitiguog  der  Dyspnoe.  In  4 weiteren  Fällen  war  der  Erfolg,  wenn  auch  rorbanden. 
so  doch  bedentend  weniger  ansgesprocben.  In  6 Fällen  endlich  war  der  Erfolg  gleich 
Null,  obwohl  Digitalis  sich  als  wirksam  erwies.  — Bei  Morbus  Basedowü  war  kein« 
Wirkung  su  constatiren. 

H.  bezeichnet  die  anfänglichen  entbusiastisoben  Anpreisungen  des  Mittels  für 
Übertrieben.  Strophantns  kOnne  nicht  mit  Digitalis  riTalisiren.  Wegen  der  starkeo 
Giftigkeit  empfiehlt  Vf.  die  grOfste  Vorsicht  bei  der  Anwendung  ron  Strophantus. 

Langz^rd. 

Bioaanduogea  fflr  das  CsQtralblalt  wsrdco  an  dis  Adrssat  das  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Barnhardt  (Barlia 
M.  MarkfrafanitrsXsa)  odar  an  dia  Vaiiagshandlung  (Barlin  NW.,  dB.  Untar  daa  Llndan)  erbataa. 

Varlag  van  Angast  ülraehwald  ia  Barlln.  — Druck  von  L.  Sehumaehar  ln  Barlln. 
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fnl»  <t«a  Jahrgaof«« 
tO  Mark;  «n  baslahaa 

dareh  alle  Boebhaadlun* 
Ktn  and  Poatanetalteo. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  nnd  Prof.  Dr.  E.  SaUcowskl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

1b  Berlin. 


1888.  *•  September.  NO.  35. 


InbAlt!  Lobbibt;  Ellbbbbboir  and  Hopmbibtbb,  Antiseptiiche  Wirknog  d»r 
a > OiyobphtoMlura.  — * GBiaavT  and  QuikquauDi  BastimmoDg  dei  Znekergebaltes 
durch  Girnng.  — Banks;  Macbvbr;  Ball;  Nbtb,  BadicaloperbtioD  der  HeroieD.  — 
V o M* T B 8 , OperetiTe  Bebeodluog  des  PrUpiimns.  — TosS|  Otitis  medU  scarleti* 
noss.  DiBiOy  Primlre  Lerfoxtubercoloie.  — Bvcbnrr,  Durchtritt  tod  lofectioos' 
erregem  durch  die  intacta  Lnngeooberflftche.  — * Scbmobl;  t.  Zbnkbi,  Lebarruptur 
mit  ambolischar  VarschlappuDg  tob  Labergawaba.  — RibobL|  Harxklappaofehlar; 
cbrouische  Myositis.  — Opprnbbim,  Polimyelitis  aatarior  ehrouiea.  — Stbibtbai.| 
Hauttobereolosa.  — Cambron,  EioOoss  dar  Lauk&mia  auf  SehwaDgarschaft  und 
Geburt.  ~ Plbisobbr,  Eiowirknog  das  CocaiDom  muriaticum  auf  das  Narrensystam 
und  den  tiariscban  Stoffwacbsal.  — Strassmahn,  Fall  roo  Carbolrarglftoog. 

Pollatscbrx,  Badneireode  Eigenschaft  des  Salicylbams.  — Gbissoh,  Zwei* 
Baitiga  Operation  bei  Nauractomiean  an  der  Schädelbasis.  — Lorbne,  Apparat  snr 
Babandlong  dar  Seoliosa.  ^ Pusbbll,  Larynxfractur.  — Kinn,  Trachaotomla  bei 
Pbtbisis  laryngis.  — Courtaob,  Fall  von  Hundswnt.  — Hobnbb,  Goajacol  bei 
LnogeDSchwiDdsQcbt.  — Scblbsinobb,  Hysterische  Maganneurosa.  — Stm,  Atrophie 
das  Opticus  nach  Chorea.  — Ballet,  Ophthalmoplegie  und  doppelseitige  Facialis* 
paralyse  bei  Morbus  Basadowii.  — Piffard,  Anwandong  too  Salsbidarn  bei  Haut* 
krankbaitan.  — Vbit,  üeber  Sectio  caesarea. 


1)  A.  Läbb6rt,  Die  a-Oxynaphto^BAure.  Fortschr.  d.  Med.  1888, 
S.41.  — 2)  Ellenberger  und  Hofmeister,  lieber  die  Oxy- 
naphtoSeäure  und  ihre  physiologischen  Wirkungen.  Dentsche  Ztscbr. 
f.  Tiermsd.  XIII.  S.418. 

1)  Die  a-OxynaphtoSsäure,  fast  unlöslich  in  Wasser,  in  Alko- 
hol, Aether,  Aetzalkalien  und  kohlensauren  Alkalien  leicht  löslich, 
ist  auch  in  Borax-  und  Natriumphosphatlösungen  ziemlich  löslich. 
In  1 proc.  Natriumphosphatlösungen  halten  sich  frisch  geschlachtete 
Fische  monatelang  fftulnissfrei  und  unverändert.  Die  Säure  ist,  in 
Substanz  zugesetzt,  wohl  im  Stande,  die  Entwickelung  von  Mikro- 
organismen in  geeigneten  Nährmedien  (Hirn,  Fleischextract,  Zucker, 
leim-  und  eiweifshaltige  Flüssigkeiten,  Milch)  zu  verhindern;  die 
Lösung  der  Säure  in  Natriumphosphat  beeinträchtigt  zwar  die  anti- 
septische Wirkung  der  freien  Säure,  aber  auch  in  diesem  Falle  bleibt 
die  Wirkung  eine  dauernde.  Ebenso  können  auch  vegetative  Zellen 
durch  die  Säure  vernichtet  werden;  Staphylococcus  pyogenes,  in  der 
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gelosten  Sfture  aufgeschwemmt,  erzeugte  bei  Injection  in  das  Knie- 
gelenk eines  Kaninchens  keine  Eiterung.  Wässrige  Losungen  der 
Säure  wirken  schwach  bei  gewöhnlicher  Temperatur  auf  Milzbran<l- 
sporen,  bei  höherer  Temperatur  (55®)  wurden  die  Sporen  schon  in 
einer  halben  Stunde  getötet.  Auf  Mäuse,  Fische,  FrOsche  etc.  er- 
wies sich  die  Säure  als  Gift. 

2)  Schon  in  einer  VerdOnnung  von  1 : 20000  verzögert  ilie 
Säure  die  Entwickelung  der  Fäulnissbacillen,  bei  1 : 1200  werden 
letztere  getötet;  viel  schwächer  wirkt  das  Natronsalz.  Eine  be- 
ginnende schwache  Fäulniss  wurde  schon  bei  VerdOnnung  von  1:600 
aufgehoben,  starke  Fäulniss  erst  durch  1;.300;  demnach  wirkt  die 
Säure  stärker  antiseptisch,  als  das  Phenol  und  die  Salicylsäure.  Die 
Pepsinwirkung  wird  dagegen  selbst  durch  1 proc.  Säure  nicht  ge- 
hindert. Auch  die  /Ü-Säure  verhält  sich  ähnlich  wie  die  a-Säure. 
0,06  Grm.  Säure  toten  die  gleiche  Menge  Hefepilze,  wie  0,3  Grm. 
Salicylsäure.  Die  innerliche  Verabreichung  an  Tiere  (Kaninchen, 
Hunde,  Schafe)  lehrte,  dass  die  Säuren  und  die  Salze  zwar  giftig 
sind,  aber  in  schon  relativ  mäfsigen  Gaben  ('  , — 3 Grm.)  Gärungs- 
und Fäulnissprocesse  im  Dannkanal  günstig  beeinflussen,  auch  die 
Temperatur  etwas  herabsetzen.  Die  Säure  und  deren  Salze  passiren 
den  Körper  unverändert  und  .werden  wesentlich  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  In  genügender  VerdOnnung  verabreicht,  stOren  die 
Mittel  die  Verdauung  nicht. 

Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  die  Orig.  J.  Munk. 


Gr^hant  et  Quinquaud,  Dosage  de  Solutions  4tendues  de  glucoee 
par  la  fermentation.  Compt.  rend.  CVI.  p.  1 249. 

Da  die  Vfif.  früher  gefunden  haben,  dass  HefelOsungen  allein, 
selbst  bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff,  Kohlensäure  bilden  und  da- 
durch die  Zuckerbestimmung  durch  Vergärung  fehlerhaft  wird,  so 
verfahren  sie  nun  so,  dass  sie  je  2 Grm.  Hefe  in  25  Cctm.  Wasser 
in  einen  Kecipienten  einfOhren  und  beide  evaeuiren,  dann  zu  der 
einen  50  Mgrm.  Traubenzucker  in  10  Cctm.  Wasser,  zur  anderen 
nur  10  Cctm.  Wasser  zusetzen,  beide  bei  40®  1 Stunde  lang  gären 
und  dann  io  beiden  die  entwickelten  Kohlensäuremengen  bestimmen. 
Die  Differenz  beider  COj-Vol.  entspricht  der  aus  dem  Zucker  ge- 
bildeten CO].  Sie  fanden  so,  dass  aus  50  Mgrm.  Traubenzucker 
10,2 — 11,6  Cctm.  COj  entwickelt  werden,  während  unter  der  An- 
nahme, dass  1 Mol.  Zucker  2 Mol.  Alkohol  und  4 Mol.  CO,  bildet, 
12,35  Cctm.  CO]  hätten  entwickelt  werden  müssen.  Da  nach  Pastkok 
aus  Zucker  neben  Alkohol  und  CO],  auch  noch  kleine  Mengen 
Glycerin,  Bernsteinsäure  etc.  bei  der  Gärung  gebildet  werden,  so 
nähern  sich  die  gefundenen  Werte  sehr  den  theoretisch  eiforderten. 

J.  Mank. 
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1)  W.  Mittehell  Banks,  Some  statistics  of  the  Operation  for  the 
radical  eure  of  hernia.  Brit.  med.  J.  1887,  10.  Dec.,  p.  1259.  — 2)  W. 
Haeewen,  On  the  radical  eure  of  oblique  inguinal  hernia  by 
internal  abdominal  peritoneal  pad  and  the  restoration  of  the  volved 
form  of  the  canal.  Ibid.  p.  1263.  — 3)  C.  B.  Ball,  Radical  eure 
of  hernia  by  toraion  of  the  sac.  Ibid.  p.  1272.  — 4)  A.  Neve, 
Fifty  five  eases  of  Operation  for  the  radical  eure  of  hernia.  Lsneet 
1887,  Dec.  17. 

1)  B.  excidirt  bei  Leistenhernien  zur  Radicalcur  den  Sack  nach 
Abtragung  des  unterbundenen  Netzes,  lagert  dann  den  Bruchsack- 
rest und  vereinigt  die  Pfeiler  des  Leistenkanals  durch  2 — 3 Silber- 
nähte. Bei  Schenkelhernien  besteht  die  Radicaloperation  einfach  in 
Bxcision  des  Bruchsackes,  bei  Bauch-  und  Nabelhemien  bedient 
sich  B.  des  Sackes,  um  die  hier  in  der  Regel  sehr  weite  Bruch- 
pforte zu  verstopfen.  Von  106  Operirten  waren  bei  38  Incarcera- 
tionssymptome  vorhanden,  bei  68  jedoch  handelte  es  sich  nicht  um 
eingeklemmte  Hernien,  darunter  nur  4 oder  5 Kinder.  52  betrafen 
von  diesen  letzteren  mäfsig  grofse  Hernien  mit  f 2 (darunter  1 Knabe 
an  den  Folgen  der  Operation),  16  dagegen  sehr  grofse  BrDche  mit 
t 5.  Von  den  38  incarcerirten  BrOchen  starben  3.  In  curativer 
Hinsicht  konnte  B.  66  Fälle,  die  längere  Zeit  beobachtet  werden 
konnten,  verwerten.  Von  diesen  waren  44  völlig  erfolgreich  geheilt. 
In  7 sog.  partiellen  Erfolgen  konnte  ein  Bruchband,  das  vorher 
nicht  zu  tragen  war,  applicirt  werden,  der  Rest  ist  als  Nichterfolg  zu 
bezeichnen.  — B.  lässt  nach  der  Operation  stets  ein  Bruchband 
tragen. 

2)  Die  einigermaafsen  complicirte  Methode  der  Radicaloperation 
von  M.,  welche  sich  vornehmlich  fär  äufsere  LeistenbrOche  eignet, 
hat  das  EigentOmliche,  dass  vor  Schluss  der  Bruchpforte  durch 
eine  Art  Matratzennaht  der  seines  Inhaltes  entleerte  Bruchsack  durch 
eine  SchoOrnaht  zusammengefaltet  und  reponirt  wird.  Bei  angebo- 
renen Hernien  soll  man  den  Sack  quer  in  2 Teile  trennen,  aus  dem 
unteren  eine  Tunica  vaginalis  ftlr  den  Hoden  bilden , mit  dem  oberen 
aber  in  der  eben  beschriebenen  Weise  verfahren.  4 Tabellen  geben 
detaillirte  Auskunft  Ober  M.’s  Resultate,  No.  1 betrifft  49  Operationen 
nicht- incarcerirter  LeistenbrOche  bei  42  Patienten,  No.  2 14  bei  in- 
carcerirten Leistenbrfichen , No.  3 2 nicht  incarcerirte  SchenkelbrQche 
und  No.  4 13  incarcerirte  SchenkelbrQche  nach  M.’s  Methode  operirt. 
Hervorzuheben  ist,  dass  kein  Pat.  starb. 

3)  B.  isolirt  den  Bruchsack  und  entleert  ihn,  wenn  nätig,  den- 
selben vorher  eröffnend.  Um  ihn  zum  Verschluss  zu  bringen,  fasst 
er  den  Bruchsackhals  mit  einer  breiten  Torsionspincette  und  dreht 
dieselbe  4 — 5 Mal  um  sich  selbst,  worauf  oberhalb  derselben  eine 
möglichst  feste  Catgutligatur  gelegt  wird.  2 starke  aseptische  Seiden- 
fäden, welche  später  als  Plattennähte  geknotet  werden , gehen  durch 
die  Banchbedeckungen  des  einen  Wundrandes  zu  dem  anderen,  gleich- 
zeitig den  Sack  an  der  Torsionsstelle  durchbohrend,  sodass  die 
Torsion  nicht  wieder  zurfickgehen  kann.  Der  jenseits,  d.  h.  aufsen 
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von  diesen  Seidenf&den  befindliche  Teil  des  Sackes  wird  hierauf  ab- 
geschnitten. 

4)  Von  den  55  Radicaloperationen  von  Hernien,  welche  Vf. 
seit  1881  im  Missionskrankenhause  zu  Kaschmir  verrichtet,  bestanden 
48  in  subcutaner  Vereinigung  der  Pfeiler  des  Leistenkanals  mittelst 
eines  besonderen  Instrumentes  nach  Spamton  mit  nur  7 ROckAllen. 
die  Dbrigen  7 in  Freilegung  mit  Ligatur  und  Rxcision  des  Bruch- 
sackes mit  2 Todesfällen  (1  an  Shock).  Unter  den  ersten  30  nach 
Spakton  Operirten  hatte  Vf.  ca.  20  pCt.  Recidive,  unter  den  folgenden 
kaum  halb  so  viel.  Vf.  glaubt,  dass  man  sich  bei  dieser  Operation, 
wie  bei  der  sehr  ähnlichen  von  John  Wood,  durch  Uebung  einen 
besonderen  Kniff  (, Knack“)  aneignen  könne,  durch  welche  man  fOr  das 
Gelingen  des  Eingriffes  fast  mit  Sicherheit  Gewähr  leisten  könne. 

P.  Güterbock. 

Yorster,  Zur  operativen  Behandlung  des  Priapismus.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXVII.  S.  173. 

Von  den  beiden  auf  der  Abteilung  von  E.  Rosr  in  Bethanien 
zu  Berlin  beobachteten  Fällen  von  Priapismus  war  in  dem  einen  die 
dauernde  Steifheit  des  Gliedes  die  Folge  eines  eine  Harnröhren- 
zerreifsung  und  Blutung  in  das  rechte  Corp.  cavern.  pen.  bedingenden 
Hufschlages  und  schwand  mit  der  Incision  des  Hämatoms  bei  Ge- 
legenheit der  urethrotomischen  Freilegung  der  zerrissenen  Stelle  der 
Harnröhre.  Der  andere  Fall  betraf  einen  19jährigen,  verschiedene 
nervöse  Symptome  bietenden  Bluter.  Die  Steifheit  des  Gliedes  ent- 
stand hier  beim  Drängen  während  schweren  Stuhlganges  und  hielt 
gegenöber  den  verschiedensten  Mafsnahmen  Stand.  Durch  das  Ein- 
schnOren  des  zurllckgerollten  Präputium  („atrophische  Paraphimose“) 
wurde  man  am  32.  Tage  zur  Spaltung  dieses  veranlasst.  Die  Ope- 
ration war  so  gut  wie  blutlos,  dagegen  entstand  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Operation  eine  Blutung  aus  den  Stichkanälen,  welche  nach 
einigen  Stunden  durch  Auflegen  von  Sallcylwatte  und  Compression 
mit  Bleipflaster  gestillt  wurde.  Durch  diesen  Blutverlust  schwand 
nun  ganz  allmählich  der  Priapismus  und  war  am  36.  Tage  nach 
seinem  Eintritt  das  Glied  völlig  erschlafft.  Die  Blutung  wiederholte 
sich  noch  einmal,  als  Pat.  die  junge  Narbe  aufgekratzt,  wurde  aber 
bald,  wie  die  frühere,  gestillt.  Während  aber  hierbei  die  Blut- 
zusammensetzung mikroskopisch  sich  ganz  normal  erwies,  entwickelte 
sich  sehr  bald  eine  locale  Leukämie,  welche  bei  der  Entlassung  des 
Pat.  trotz  gebesserten  Allgemeinbefindens  noch  fortbestand.  — Vf. 
glaubt  indessen,  dass  man  den  Priapismus  nicht  als  leukämischen 
aufzufassen  hat,  wie  dieses  in  einigen  wenigen  früheren  Beobach- 
tungen geschehen,  da  die  Leukämie  eich  erst  nach  Beseitigung  der 
andauernden  Erection  eingestellt.  P.  Qüterbock. 

Yoss,  Ein  Beitrag  zur  scarlatinösen  Otitis  media.  Arcb.  f.  Obrenbeilk. 
XXVI.  S.231. 

V.  macht  auf  eine  im  Verlaufe  der  Scarlatlna  auftretende  Spät- 
form der  Otitis  media  aufmerksam,  welche  in  directer  Abhängigkeit 
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von  der  die  AfFection  begleitenden  Nephritis  steht.  Mit  der  Ver- 
ringerung der  Hamsecretion  und  dem  begleitenden  Fieber,  manchmal 
auch  denselben  vorangehend,  tritt  Schwerhörigkeit  mit  Schmerz  in 
einem  oder  beiden  Ohren  auf.  Objectiv  findet  sich  zunächst  ROtung 
der  Rachenschleimhaut,  „Hyperämie  der  Trommelhöhle,  an  welcher 
das  Trommelfell  wenig  oder  gar  nicht  sich  beteiligt  und  kein  Ex- 
sudat.“ Unter  Zunahme  der  Harnmenge  kOnnen  alle  Erscheinungen 
schwinden.  Bleibt  die  Harnmenge  von  vornherein  längere  Zeit  sehr 
gering,  so  tritt  rasch  Exsudation,  Rötung  und  Schwellung  des 
Trommelfelles,  Perforation  desselben  und  anfangs  serOser,  dann 
seropurulenter  Ausfluss  ein.  Die  anfangs  sehr  reichliche  Secretion 
wird  geringer,  dauert  aber  an  und  jetzt  ist  in  ihr  zuweilen  ein 
directer  Gradmesser  fOr  die  Albuminurie  vorhanden.  Wird  erstere 
spärlich,  so  erweist  die  Harnuntersuchung  Abnahme  des  Albumins 
und  gestiegene  Harnnienge  und  umgekehrt.  Die  Zunahme  der  Se- 
cretion, parallel  dem  steigenden  Albumingehalt  des  Harns  und  um- 
gekehrt proportional  der  Harnmenge,  ist  das  mehr  in  die  Augen 
fallende.  Schwindet  die  Albuminurie  rasch,  so  Oberdauert  die  Otitis 
sie  gewöhnlich  um  1 — 2 Wochen.  Das  GehOr  kehrt  zur  Norm 
zurOck.  Zieht  sich  die  Albuminurie  in  die  Länge,  so  kann  die 
Otitis  zuerst  ausheilen.  Die  Behandlung  muss  sich  sowohl  gegen 
die  Nephritis,  als  auch  gegen  das  Ohrenleiden  richten.  Schwabaoh. 


Dehio,  Primäre  tuberculOse  Neubildung  des  Larynx.  Petersburger 
med.  Wochecschr.  1888,  No  16. 

Es  handelt  sich  um  eine  vom  linken  Taschenband  ausgehende 
Geschwulst  bei  einem  41jährigen  Manne,  in  dessen  Lunge  nichts 
Krankhaftes  nachzuweisen  war,  die,  breitbasig  aufsitzend,  fast  die 
ganze  Länge  des  Taschenbandes  einnahm.  Die  Geschwulst  ragte 
bis  an  die  Mittellinie  der  Rima  glott.  heran , bedeckte  beim  ruhigen 
Atmen  fast  das  ganze  Stimroband,  war  von  hellgrOner  Farbe  und 
zeigte  eine  flachgebuckelte,  iinregelmäfsige  Oberfläche,  deren  einzelne 
rundliche  Vorwölbungen  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrofs  waren. 
Keine  Ulceration.  Die  gesammte  Obrige  Schleimhaut  war  geschwollen 
und  gerOtet;  das  rechte  Taschenband  ziemlich  stark  verdickt.  — 
Vf.  hielt  die  Möglichkeit  einer  bösartigen  Geschwulst  nicht  aus- 
geschlossen, weshalb  von  Wahl  der  Kehlkopf  gespalten  und  der 
Tumor  exstirpirt  wurde.  Derselbe  erwies  sich  als  aus  dichtgelagerten 
TuberkelknOtchen  zusammengesetzt.  Nach  der  Operation  stellte  sich 
remittirendes  Fieber,  Husten  und  Brustschmerzen  ein;  die  Abmagerung 
nahm  zu,  profuse  Nachtschweil'se  brachen  aus  und  Patient  ging 
7 Wochen  später  unter  den  deutlichen  Zeichen  einer  tuberculösen 
Lungenerkrankung  zu  Grunde.  (Derartige  Infiltrationen  der  Taschen- 
bänder mit  punktförmigen  Infiltraten  sind  durchaus  nicht  so  selten 
und  nach  der  Meinung  des  Ref.  den  von  Mackkkzib  und  Schnitzlhe 
zuerst  beobachteten  tuberculösen  Larynxtumoren  nicht  beiznzählen.) 

W.  Lublioski. 
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Büchner,  lieber  den  experimentellen  Nachweis  der  Aufnahme  von 

Infectionserregern  aus  der  Atemluft.  Münchensrmed.  Wocbsnschr.  1888. 

No.  16. 

Nachdem  Vf.  vor  Kurzem  den  Nachweis  geführt  hatte,  dass  eine 
Infection  mit  Milzbrand  von  den  intacten  Luftwegen  her  möglich  sei, 
hat  er  später  seine  Versuche  modificirt  und  erweitert  und  auch 
andere  Infectionserreger  zu  denselben  herangezogen. 

Abweichend  von  den  früheren  Versuchen , bei  denen  es  sich  um 
Inhalation  trockner  staubförmiger  Products  handelte,  wurden  jetzt 
auf  nassem  Wege  zerstäubte  Reinculturen  verwandt.  Es  wurden, 
unter  Ausschluss  der  im  Sprühregen  enthaltenen  feinen  und  feinsten 
Tröpfchen,  nur  die  als  „Spraynebel*  suspendirten  Nebelbiftschen 
benutzt  Dieser  Spraynebel  wurde  erhalten,  indem  ein  Sprühregen 
innerhalb  einer  3 Liter  groben  Glasflasche  entwickelt  wurde,  aus 
deren  oberem  Teile  durch  ein  rechtwinklich  gebogenes  Glasrohr  ein 
cigarrenrauchähnlicher  Nebel  sich  entleerte.  Dass  diese  feinen  Nebel- 
bläschen im  Stande  sind,  feste  Körperchen  bezw.  Bakterien  mit  sich 
zu  führen,  was  schon  nach  Aitkkn’s  Versuchen  wahrscheinlich,  wel- 
cher nachgewiesen  hatte,  dass  sich  die  Nebelbläschen  der  Luft  gerade 
nur  an  schwebenden  Stäubchen , wie  an  Crystallisationskemen,  bilden, 
wurde  aber  im  vorliegenden  Falle  noch  durch  Culturversuche  er- 
härtet 

In  Gestalt  eines  solchen  Spraynebels  wurden  namentlich  Milz- 
brandsporen, ferner  Milzbrandstäbchen,  Hühnercholera-,  Schweine- 
rotlauf- und  Rotzbacillen  in  einen  50  Liter  fassenden  Blechkasten 
eingeleitet,  in  welchem  sich  auf  einem  Drahtgitterboden  die  Versuchs- 
tiere befanden.  Die  Inhalation  dauerte  nur  V4  bis  höchstens  1 Stunde, 
ein  jedes  Tier  wurde  derselben  nur  ein  einziges  Mal  ausgesetzt.  Der 
Erfolg  war  ein  überraschender,  noch  weit  präciser,  als  bei  den 
früheren  Inhalationsversuchen  mit  trockenen  Milzbrandsporen.,  Es 
mag  dies  darauf  beruhen,  dass  durch  die  mechanische  Reizung  des 
trockenen  Staubes  leichter  eine  locale  entzündliche  Reaction  hervor- 
gerufen  wird , welche  den  Eintritt  einer  Allgemein-Infection  zu  ver- 
hindern geeignet  ist.  Dass  es  sich  wirklich  um  eine  Infection  durch 
die  Lungen  handelte,  wurde  erwiesen  durch  die  Promptheit  der 
Wirkung  und  den  minimalen  Betrag  der  erforderlichen  Mengen,  wäh- 
rend bei  VerfOtterungsversuchen  der  Erfolg  weniger  sicher  ist  und 
gröfserer  Mengen  des  Infectionsmaterials  bedarf.  Ueberdies  wurde 
der  directe  Nachweis  der  Lungeninfection  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lungen  von  Tieren  geliefert,  welche  zur  Zeit  des 
beginnenden  Infectionsprocesses  getötet  wurden.  Es  fanden  sich  dabei 
in  den  frühesten  Stadien  Herde  von  einigen  20  Bacillen , später  solche 
von  hunderten,  zum  Teil  schon  innerhalb  der  Capillaren.  Nach  Vf.’s 
Ansicht  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  directes  Durchwachsen  der 
Bakterien  durch  Lücken,  welche  in  der  Gefäfswandung  unter  dem 
Einflüsse  krankhafter  Reize  entstehen. 

Im  Anschluss  an  seine  Versuche  erörtert  Vf.  die  Frage,  welche 
Arten  von  Infectionserregern  denn  nun  zum  Durchtritt  durch  die 
intacte  Lungenoberfläche  geeignet  erscheinen?  Zunächst  sind  hier 
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zu  nennen:  die  Blutparashen,  d.  h.  diejenigen  Mikroorganismen, 
welche  im  Stande  sind , im  Blute  zu  leben  und  sich  zu  vermehren, 
also  die  Milzbrandbacillen,  die  Bacillen  der  Mäuse-  und  Kaninchen- 
septikämie,  des  Schweinerotlaufs,  der  Hohnercholera.  Dieser  Mög- 
lichkeit mOsse  bei  der  Erklärung  des  spontanen  Auftretens  des 
Milzbrandes  bei  den  Wiederkäuern  und  des  Rotlaufs  bei  den 
Schweinen  Rechnung  getragen  werden.  Als  durch  Blutparasiten  be- 
dingt worden  beim  Menschen  ferner  die  Febris  recurrens  und 
die  Malaria  in  Betracht  kommen.  Tuberkel-  und  Rotzbacillen 
dagegen  sind  keine  Blutparasiten  und  nicht  zu  einem  directen  Ueber- 
tritt  in  die  Blutbahnen  der  Lunge  befähigt.  Sie  bleiben  vielmehr 
auf  den  Transport  durch  die  Lymphbahnen  nach  den  intrapulmo- 
nalen Lymphapparaten  und  BronchialdrOsen  hin  angewiesen,  von  wo 
allerdings  unter  günstigen  Bedingungen  einmal  ein  Uebertritt  in’s 
Blut  erfolgen  kann.  Für  Erysipel-  und  Eiterkokken  erscheint 
gleichfalls  ein  directer  Uebergang  in  die  Blutbahnen  der  Lunge  aus- 
geschlossen, ist  aber  ein  allmählicher  Uebertritt  durch  Vermittelung 
der  Lymphbahnen  und  Bronchialdrüsen  sehr  wohl  denkbar.  — Be- 
züglich der  Typhus-  und  Cholerabacillen  seien  wir  teils  wegen 
der  Unzulänglichkeit  der  Tierversuche,  teils  wegen  der  mangelhaften 
Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  genannten  Mikroorganismenarten 
zum  Blute,  nicht  in  der  Lage,  uns  ein  begründetes  Urteil  in  dieser 
Frage  zu  bilden.  0.  Riedel. 

1)  G.  Schmorl  , Zwei  Fälle  von  Leberruptur  mit  embolischer  Ver- 
schleppung von  Lebergewebe.  (Ans  dem  pathol.  Institut  zu  Leipzig.) 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII.  S.  499.  — 2)  F.  A.  V.  Zenker,  Ein 
Fall  von  Schussverletzung  der  Leber  (des  Herzens  u.  s.  w.)  mit 
embolischer  Verschleppung  von  Lebergewebe.  Ebenda  S.  505. 

1)  Ein  Eisenbahnarbeiter  erlitt  durch  Hineingeraten  zwischen 
zwei  Puffer  eine  Ruptur  des  rechten  Leberlappens.  Bei  der  Section 
fand  sich  u.  A.  ein  grofser  Riss  in  der  Vena  cava  inf. , da  wo  die- 
selbe der  Hinterfläche  der  Leber  anliegt.  Im  rechten  Vorhofe  des 
Herzens  fand  sich  ein  Stück  Lebergewebe  von  einem  Gewicht  von 
35Grm.,  im  rechten  Ventrikel  ein  ähnliches,  noch  gröfseres.  Zwischen 
den  Trabekeln  daselbst,  sowie  im  linken  Vorhof  zeigten  sich  kleinere 
Leberpartikel.  Das  For.  ovale  war  für  einen  mittelstarken  Finger 
durchlässig.  Die  Lungenarterie,  sowie  alle  ihre  Aeste  sind  mit 
embolischen  Massen,  aus  Lebergewebe  bestehend,  überschwemmt. 
Der  Hauptstamm  der  linken  Nierenarterie  ist  ebenfalls  durch  einen 
aus  Lebergewebe  bestehenden  Embolus  verschlossen.  Der  Verlauf 
dieses  Falles  muss  folgender  gewesen  sein:  In  den  rechten  Vorhof 
und  Ventrikel  sind  die  LeberstOcke  aus  der  Vena  cava  inf.,  in  welche 
dieselben  durch  den  erwähnten  Riss  gelangt  sind , angesogen  worden. 
Von  dort  gelangten  die  Emboli  dann  in  den  kleinen  Kreislauf  und 
durch  das  offene  For.  ovale  auch  in  den  linken  Vorhof,  sowie  in  den 
grofsen  Körperkreislauf.  — Ein  zweiter  Fall  der  Art  betraf  ein  In- 
dividuum, welches  4 Stockwerk  hoch  herabgestürzt  war  und  dadurch 
mehrfache  Rupturen  der  ganzen  Leber  erlitten  hatte.  Hier  fanden 
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sich  bei  der  Section  einzelne  kleinere  Arterien  im  rechten  unteren 
Lungen  lappen  mit  nus  Lebergewebe  bestehenden  Pfropfen  verleg; 
auch  zeigten  sich  in  einzelnen  Capillarschlingen  der  Lunge  deutliche 
Leberzellen. 

2)  Im  Anschluss  an  vorstehende  Mitteilung  wird  Ober  einen 
ähnlichen  Fall  berichtet.  Derselbe  betrifft  einen  Unterofficier,  der 
sich  mittels  eines  Carabiners  erschoss,  welchen  er  an  der  linken 
Thoraxseite  zwischen  5.  und  6.  Rippe  anlegte.  Auch  hier  fand  man, 
neben  Anderem,  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Lebergewebee 
und  die  Vena  cava  inf.  völlig  durchrissen.  Bei  der  Fahndung  auf 
Leberembolie  in  den  Lungen  zeigten  sich  auch  solche  im  reckten 
oberen  Lappen.  Im  rechten  Herzen  waren  sie  dagegen  nicht  auf- 
zufinden. För  die  Entstehung  eines  ferner  gefundenen  grofsen  Bisses 
in  der  rechten  Herzkammer,  der  durch  die  Wirkung  des  einen 
anderen  Weg  verfolgenden  Projectils  nicht  erklärt  werden  kann, 
sowie  für  die  enorme  ZertrDmmerung  der  Leber  und  kleinere  Einrisse 
der  rechten  Niere,  wird  die  Explosivkraft  der  in  den  Brustraum 
eingedrungenen  Qase  in  Anspruch  genommen.  — Ein  Anhaltspunkt 
fOr  den  durch  keinerlei  äufsere  Orßnde  erklärlichen  Selbstmord  wird 
in  dem  Befunde  des  Schädels  und  Hirns  — Brachycephalie,  Ver- 
strichensein  der  Nähte,  Exostose  am  Clivus,  Ectopie  grauer  Hirn- 
substanz im  Kleinhirn,  geringer  chronischer  Hydrocephalus  int, 
starke  Hyperämie  des  Hirns  — gefunden.  L.  Rosenthal. 

F.  Riegel,  1)  Zur  Lehre  von  den  Herzklappenfehlern.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1888,  No. 20.  — 2)  Zur  Lehre  von  der  chronischen 
Myocarditis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft 4. 

1)  Indem  Vf.  die  directen  Wirkungen  der  Herzklappenfehler 
auf  das  Herz  selbst  zum  Gegenstand  einer  Erörterung  macht,  betont 
er,  dass  zwischen  Insufficienz  und  Stenose  ein  principieller  Unter- 
schied in  Bezug  auf  die  physiologische  Functionsstörung  besteht 
Die  Insufficienz  einer  Klappe  schädigt  zunächst  den  Kreislauf  nicht, 
sie  bewirkt  keine  ungleiche  Blutverteilung  im  Arterien-  und  Venen- 
system, sondern  ist  nur  die  Veranlassung  zu  einer  Luxusarbeit 
Dagegen  bewirkt  die  Stenose  von  Anfang  an  eine  ungleiche  Blut- 
verteilung,  eine  Schädigung  des  Kreislaufes.  Bei  der  reinen  Mitral- 
insufficienz  strömt  mit  jeder  Kammersystole  ein  Teil  des  Blutes  in 
den  linken  Vorhof  zurOck,  wodurch  letzterer,  der  nun  von  2 Seiten 
her  mit  Blut  gespeist  wird,  eine  UeberfQllung  und  Erweiterung 
erleidet;  in  der  nächsten  Kammerdiastole  gelangt  deshalb  auch  mehr 
Blut  aus  dem  Vorhof  in  die  linke  Kammer,  von  dem  aher  bei  der 
nächsten  Systole  nur  ein  Teil  und  zwar  etwa  die  normale  Menge, 
in  das  Aortensystem  strömt,  während  das  Plus  in  den  Vorhof  re- 
gurgitirt.  Es  schleudern  sich  also  der  linke  Vorhof  und  die  linke 
Kammer  beständig  eine  gewisse  Menge  von  Blut  zu,  das  för  die 
gesammte  Circulation  nicht  in  Betracht  kommt;  dadurch  aber  muss 
es  zu  einer  Erweiterung  dieser  beiden  Herzabschnitte  kommen  und 
andererseits  auch  zu  einer  gesteigerten  Muskelarbeit,  welche  letztere 
sich  als  Liixusarbeit  charakterisirt,  da  sie  dem  Kreisläufe  keinen 
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Nutzen  bringt,  den  sie  zunächst  allerdings  auch  nicht  sch&digt. 
Diese  Dilatation  des  linken  Vorhofes  und  der  linken  Kam- 
Rier  stellt  die  primäre  und  directe  Folge  der  Mitralinsuf- 
ficienz  dar.  Im  Gegensatz  hierzu  schädigt  die  Stenose  am 
linken  Ostium  atrio- ventriculare  von  Anfang  an  den  arteriellen 
Kreislauf,  da  der  linke  Ventrikel  zu  wenig,  der  linke  Vorhof  zu  viel 
Blut  erhält.  Analog  liegen  die  Verhältnisse  auch  fOr  die  Aorta  und 
die  übrigen  Klappen.  Die  Sache  liegt  also  so,  dass  jede  Insufficienz 
einer  Klappe  in  den  direct  oberhalb  und  unterhalb  der  schluss- 
unfähigen  Klappe  gelegenen  Herzabschnitten  eine  Erweiterung  zur 
Folge  hat,  während  bei  jeder  Stenose  von  Anfang  an  oberhalb  der 
etenosirten  Klappe  das  Blut  sich  staut,  unterhalb  derselben  dagegen 
in  zu  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Prognostisch  ist  daher  jede 
reine  Insufficienz  einer  Klappe  günstiger,  als  eine  Stenose.  — Von 
Wichtigkeit,  namentlich  auch  in  praktischer  Beziehung,  ist  bei  jedem 
Herzklappenfehler  die  Unterscheidung  der  zum  Ausgleich  der  schäd- 
lichen irkungen  dienenden  compensatoriechen  Dilatation  von 
der  auf  gestörter Compensation  beruhenden  „Stauungsdilatation“; 
so  gehört  bei  der  Mitralinsufficienz  die  Dilatation  des  linken  Vor- 
hofes  und  des  linken  Ventrikels,  ebenso  wie  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  zur  Compensation,  während  eine  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  schon  ein  Zeichen  der  Compensationsstörung  ist. 
Man  hat  also  den  Beginn  der  Compensationsstörung  nicht  an  der 
Peripherie,  sondern  am  Herzen  selbst  zu  suchen. 

2)  Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  eines  durch  ca. 
4 Jahre  beobachteten  und  zur  Autopsie  gelangten  Falles  von  chro- 
nischer Myocarditis,  dessen  Details  im  Orig,  einzusehen  sind,  betont 
Vf.,  dass,  wie  vor  ihm  schon  ROulk  hervorgehoben  hat,  die  hoch- 
gradige Arhythmie  der  Herztätigkeit  das  auffallendste  und  constanteste 
Symptom  dieser  Krankheit  darstellt.  Bemerkenswert  zum  Unter- 
schiede von  der  bei  sonstigen  organischen  Läsionen  des  Herzens 
vorkommenden  Irregularitäten  der  Herzaction  ist  es,  dass  die 
Arhythmie  bei  der  chronischen  Myocarditis  von  Anfang  bis  zu  Ende 
besteht,  dass  sie  nicht  nur  bei  schlechter,  sondern  auch  bei  guter 
Herzkraft  andauert,  auch  durch  die  im  Uebrigen  prompt  wirkende 
Digitalis  nicht  zu  beseitigen  ist.  — Behufs  der  Erklärung  dieses 
Phänomens  muss  man  in  erster  Reihe  an  den  Ausfall  regulirender, 
im  Herzen  selbst  gelegener  nervöser  Apparate  denken,  ferner  aber, 
bei  ausgedehnteren  schwieligen  Herden,  an  den  Wegfall  von  Muskel- 
substanz selbst.  Sind  solche  Herde,  die  ja  meist  in  der  Wandung 
des  linken  Ventrikels  ihren  Sitz  haben,  bei  schwer  arbeitenden  In- 
dividuen vorhanden,  so  kommt  es  bald  zu  einer  Erlahmung  des 
linken  Ventrikels,  zur  Dilatation  desselben  mit  secundärer  Stauung 
rückwärts  bis  in’s  Herz  und  in  das  Venensystem  — Erscheinungen, 
welche  durch  Digitalis  zum  zeitweiligen  Schwinden  gebracht  werden 
können,  während  die  Irregularität  nach  wie  vor  bestehen  bleibt. 
Schliefslich  kommt  es  zu  den  Symptomen  einer  Herzinsufficienz  mit 
allen  den  Folgeerscheinungen,  wie  sie  auch  in  den  späteren  Stadien 
der  Herzklappenfehler  auftreten,  Perl. 
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Ha  Oppenheim,  üeber  die  Poliomyelitis  anterior  chronica.  Ärcb. 
f.  Psych.  XIX.  2. 

Das  von  Ekh  u.  A.  als  Poliomyelitis  anterior  chronica  beieichnete 
Krankheitsbild  (^Paralysie  g^n^rale  spinale  subaigue“,  „Poliomyeliüs 
anterior  subacuta®  Ki’ssmaüi.)  ist  zwar  in  symptomatologischer  Hin- 
sicht bereits  wiederholt  eingehend  geschildert  worden,  hingegen  fehlt 
es  noch  an  reinen  uud  exacten  Beobachtungen,  in  denen  der  letale 
Verlauf  auch  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der  nervösen 
Apparate  ermöglichte.  Vf.  teilt  nun  einen  von  ihm  längere  Zeit 
hindurch  (3  Jahre)  grOndlich  beobachteten  und  post  mortem  ein- 
gehend untersuchten  einschlägigen  Fall  mit. 

Es  handelt  sich  um  eine  5'2jährige  Frau,  die  seither  gesund 
war.  Im  August  1883  erkrankte  sie  mit  Schwäche  im  rechten  Arm, 
die  nach  14  Tagen  auch  das  linke  Bein  und  einige  Monate  später 
den  linken  Arm  und  das  rechte  Bein  ergriff  und  eich  allmählich 
steigerte.  Im  Ootober  1884  schleppte  die  Kranke  sich  nur  möhsam 
fort  und  konnte  sich  der  oberen  Extremitäten  fast  gar  nicht  mehr  be- 
dienen. Die  gelähmten  Muskeln  verloren  an  Volumen. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Nervenabteilung  im  Februar  1885 
wurde  auschliefsliche  Beteiligung  der  motorischen  Sphäre,  Muskel- 
lähmung und  Muskelentartung,  als  einzige  Krankheitszeichen  con- 
statirt.  Die  durchaus  schlaffe  Lähmung  betraf  die  Musculatur  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  ohne  scharf  ausgesprochenen  Loca- 
lisationstypus.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  von  den  Nn. 
peronei  versorgten  Muskeln  schon  vollständig  gelähmt,  in  den  öbrigen 
besteht  nur  eine  mäfsige  Schwäche.  Die  Muskelentartung  charakte- 
risirt  sich  als  Atrophie  en  masse. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  (complete  und  partielle) 
Entartungsreaction.  In  den  gelähmten  Muskeln  bestand  fibrilläres 
Zittern.  Die  Kniephänomene  waren  erhalten,  die  Hautreflexe  trotz 
vorzDglich  erhaltener  Sensibilität  aufgehoben.  Die  Kranke  kann 
noch  stehen  und  sich  — wesentlich  mit  Holfe  der  Beckenmuskeln  — 
möhsam  fortbewegen.  Blase  und  Mastdarm  functioniren  normal. 
Keine  Beteiligung  der  Hirnnerven,  kein  Fieber. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  nun  Zunahme  der  Lähmungserschei- 
nungen beobachtet  und  im  Juli  1885  bestand  eine  complete  Läh- 
mung der  unteren,  eine  fast  vollständige  der  oberen  Extremitäten, 
in  denen  nur  noch  die  Fingerbeuger  einen  Rest  von  Beweglichkeit 
zeigen.  Völlige  Hßlflosigkeit,  schliefslich  fast  völliges  Erlöschen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  und  Schwinden  des  Kniephänomens. 
Kein  Decubitus  trotz  dauernder  ROckenlage.  Schliefslich  wurden 
auch  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  ergriffen.  Eis  trat  Schwäche 
der  Kaumusculatur,  dann  Respirationsbeschwerden,  besondere  Ex- 
pectorationsnot  ein,  während  Sprache  und  Schlingen  bis  zuletzt 
intact  blieben.  3 Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte 
der  Exitus  im  Anschluss  an  einen  Erstickungsanfall. 

Die  Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
von  vornherein  gestellte  Diagnose  «Poliomyelitis  anterior  chronica* 
vollständig.  — Das  Röckenmarksleiden  stellte  sich  als  eine  reine 
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Vorderhornerkrankung  dar,  charakterisirt  durch  einen 
nahezu  totalen  Schwund  der  Ganglienzellen  in  allen 
Hohen  und  akierotische  Entartung  der  Grundaubatanz. 
Nach  oben  liefa  der  Prooeaa  aich  bis  zur  Pyramidenkreuzung  ver- 
folgen. Die  Entartung  der  Mnaculatur  war  eine  recht  erhebliche. 
Beaondera  der  M.  tibialia  anticua  erachien  bei  der  mikroakopiachen 
Unterauchung  achwer  verändert.  Gegen  die  Maaae  der  in  ihrem 
Volumen  erheblich  reducirten  Primitivfaaern  atachen  einzelne  hyper- 
voluminOae  Faaem  auffällig  ab.  Geeund  war  nur  daa  Zwerchfell. 
Sehr  auffallend  war  die  im  Ganzen  geringe  Atrophie  der  periphe- 
riachen  Nerven  (auch  die  Muakeläate)  und  die  wenigatens  nicht  er- 
hebliche Degeneration  der  vorderen  Wurzeln,  eine  Beatätigung  der 
Tatfache , daaa  bei  achleicheod  verlaufenden  Erkrankungen  der  grauen 
Vorderaäulen  mit  nahezu  völliger  ZeratOrung  der  weaentlichsten 
Elemente  deraelben,  die  vordere  Wurzel  und  namentlich  der  peri- 
pheriache  Nerv  bis  zu  einem  gewiaaen  Grade  ihre  Selbatatändigkeit 
(in  Bezug  auf  Structur)  bewahren  können.  Wollenberg. 


C.  F.  Steinthal,  Ueber  Hauttuberculoae  durch  Inociilation  und 

Autoinfection.  (Ans  d.  chir.  Klinik  d.Hrn.  Geh. -Rat  CzKR^Y  zu  Heidelberg.) 

Oeotsche  med  Woohenschr.  1888,  No.  10. 

Bei  einer  sonst  gesunden  Frau  fanden  sich  echt  tuberculOae 
HautgeschwOre  am  Mittelfinger  der  linken  und  am  ROcken  der 
rechten  Hand;  an  der  letzteren  Stelle  hatte  die  Erkrankung  mit  dem 
Auftreten  warzenartiger  Gebilde  begonnen.  Nach  fast  völliger  Hei- 
lung der  Ulceration  blieben  an  der  Peripherie  noch  einzelne  Knötchen, 
die  ganz  das  Aussehen  von  Lupusknötchen  hatten.  — Eine  zweite 
Beobachtung  teilt  Vf.  als  für  die  Verwandtschaft  von  Lupus  und 
•*^crophulose  sprechend  mit.  Bei  einem  Knaben  war  wegen  Ostitis 
und  Periostitis  das  Nasenbein  auageschabt  worden.  Von  einer  zu- 
röckgebliebenen  Fistel  ans  entwickelte  sich  (bei  intacter  Schleimhaut) 
ein  exquisiter  Lupus  der  äufseren  Nase;  später  fanden  sich  auch 
lupöse  Herde  an  den  Extremitäten  ein.  — Beide  Fälle  scheinen 
dem  Vf.  auf  die  Möglichkeit  hinzu  weisen,  dass  in  der  Haut  die  ver- 
schiedenen tuberculOsen  Processe  in  einander  öbergehen  können.  Die 
späteren  Lupusherde  bei  dem  zweiten  Pat.  entstanden  wahrscheinlich 
durch  Uebertragung  des  Virus  mit  den  Fingern  beim  Kratzen.  Dass 
aber  die  secundäre  Infection  auch  auf  dem  Wege  der  Blntbahn  er- 
folgen kann,  zeigte  ein  Mann  mit  periarticulärem  Fungus  des  Sprung- 
gelenkes, bei  dem  sich  nach  der  Operation  Ober  dem  Condylus  in- 
ternus der  Tibia,  wo  die  Blechschiene  etwas  gedrflekt  hatte,  von 
innen  nach  aufsen  greifend  ein  tuberculöser  Process  etablirte.  — 
In  einem  4.  Falle,  in  dem  sich  zu  einer  Kyphose  tuberculöse  Herde 
am  Halse,  am  Munde  und  an  den  Fingern  gesellten,  blieb  es 
zweifelhaft,  ob  die  letzteren  mit  der  vorhandenen  Tuberculöse  zu- 
saromenhingen  oder  durch  eine  neue  Infection  (Beschäftigung  mit 
Tabaksblättern?)  entstanden  waren.  H.  .Müller. 
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Cameron,  The  influence  of  Leuksemia  upon  pregnancy  and  labor. 
Amer.  J.  of  tlie  med.  Sciences  1888,  January. 

Vf.  giebt  an,  dass  der  Leukämie  als  Prodrome  öfter  menstruelle 
und  sexuelle  Störungen  voraufgehen.  Während  der  Schwangerschaft 
oder  nach  Abort  oder  schweren  Geburten  ist  ein  Auftreten  von 
Leukämie  beobachtet,  auch  nach  Suppressio  durch  Erkältung;  bei 
Nichtschwangeren  Amenorrhöe,  selten  Menorrhagie. 

hhn  Fall  ist  von  Inolk  mitgeteilt,  bei  dem  bei  Blutuntersuchung 
nahe  der  Entbindung  das  Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten  Blut- 
körperchen 1 : 20  war.  Normale  Geburt;  Heilung  durch  Eisen.  — 
Von  den  3 von  Patkrson  mitgeteilten  Fällen  verliefen  2 letal  durch 
Sepsis. 

In  dem  neu  mitgeteilten  Falle  sind  die  interessantesten  Punkte  fol- 
gende: Grofsmutter,  Mutter  und  Bruder  der  Patientin  sind  höchst 
wahrscheinlich  leukämisch  gewesen;  2 von  ihren  Kindern  waren 
sicher  leukämisch,  eins  leidet  gegenwärtig  an  Leukämie  mit  Milz- 
tumur.  Keins  ihrer  Kinder  hat  5000000  per  Cmm.  Blutkörperchen. 
Alle  haben  an  Gelbsucht  gelitten. 

Milztumor  war  erst  bei  Beginn  der  6.  Schwangerschaft  bei  der 
Pat.  beobachtet  worden.  Progressive  Vermehrung  der  weifsen  und 
Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  mit  Vorröcken  der  Schwanger- 
schaft. Das  Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen 
betrug  zuletzt  1 : 10.  — Während  der  Geburt  und  im  Wochenbett 
bestanden  keine  uterinen  Blutungen.  Rapides  Nachlassen  von  Oedem 
und  Dyspnoe  nach  Beendigung  der  Geburt,  zusammen  mit  rapider 
Vermehrung  der  roten  und  Abnahme  der  weifsen  Blutkörperchen. 
Sehr  langsame  Erholung  bis  häusliche  Geschäfte  wieder  aufgenommen 
werden  konnten.  Das  Dazwischenkommen  von  Schwangerschaft; 
3 Mal,  seit  Milztumor  festgestellt. 

Bemerkenswerter  Unterschied  zwischen  dem  Blute  von  Mutter 
und  Kind  und  den  Placentargefäfsen  und  Sinus.  Kurz  nach  der 
Geburt: 

Mutter:  rote  Blutkörperchen  p.  Cmm.  990000;  w. : r.  = 1 : 4, 
Kind:  , „ « „ 5210000;  w.:r.=  1:175, 

Befund  nach  3 Tagen: 

Mutter:  rote  Blutkörperchen  p.  Cmm.  1 100000;  w. : r.  = 1 : 20, 
Kind:  „ , , „ 5000000;  w. : r.  = 1 : 150. 

In  den  Placentar-Arterien  war  das  Verhältniss  der  weifsen  zu 
den  roten  Körperchen  1:270;  in  dem  Sinus  dagegen  1:3,6. 

Ungönstiger  Einfluss  der  Ernährung  des  Kindes  mit  der  Milch 
der  Mutierbrust  — Purpura,  Erbrechen,  Durchfall  — Tod. 

A.  Martin. 

R.  Fleischer,  Ueber  die  Einwirkung  des  Coeninum  muriaticum  auf 
das  Nervensystem  und  den  tierischen  Stoffwechsel.  Deutsches  Arcli. 
f.  klin.  Me.i.  LXll.  S.82. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  dass  Cocain  das  HungergefOhl 
beseitigt,  das  Nahrungsbedörfniss  verringert  bei  gleichzeitiger  Stei- 
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geruDg  der  körperlichen  Leietungsfllhigkeit,  hat  Vf.  eine  Anzahl 
StoffwecheeluDtersuchungen  nach  Darreichung  von  Cocain  ausgefOhrt. 
Die  Versuche  wurden  an  Hunden  und  zwar  an  hungernden,  sowie 
an  solchen  angestellt,  die  eine  gleichmafsige  Nahrung  erhielten. 
Bestimmt  wurde  Harnstoff  und  Phosphorsäure.  Beide  fand  Vf. 
unter  dem  Einfluss  von  Cocain  vermindert.  In  einer  3.  Versuchs- 
reihe wurde  bei  Hunden  durch  Phloridzin  Melliturie  erzeugt  und 
neben  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge,  Harnstoff  und  Pbosphor- 
säure  vor  und  nach  der  Einverleibung  von  Cocain  bestimmt.  Auch 
hier  fand  Vf.  eine  Abnahme  der  Harnstoff-  und  Phosphorsäure- 
nuBscheidung  mit  gleichzeitiger  Verminderung  des  Zuckers. 

Hiernach  wäre  das  Cocain,  wie  der  Alkohol,  als  ein  Sparmittel 
zu  bezeichnen.  Gleichzeitig  mache  sich  daneben  auch  noch  die  direct 
erregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  geltend. 

Von  Interesse  sind  ferner  die  Versuche,  welche  eich  mit  den 
toxischen  Eigenschaften  des  Cocains  und  der  antidotischen  Behand- 
lung einer  Cocainvergiftung  beschäftigen. 

Fkibsbkro,  welcher  die  Symptome  einer  Cocain -Intoxication  auf 
eine  durch  vasomotorischen  Krampf  bedingte  Gehirn-Anämie  zurOck- 
fOhrt,  empliehlt  u.  A.  Einatmungen  von  Amylnitrit.  F.  konnte  eine 
gOnstige  Beeinflussung  durch  das  letztere  Mittel  nicht  constatiren. 
Auch  durch  Morphium  wurde  ein  deutlicher  Effect  nicht  erzielt.  — 
Die  durch  Cocain  erzeugten  Krämpfe  schienen  durch  Morphium 
etwas  abgekOrzt  und  gemildert  zu  werden.  Antifebrin  und  Anti- 
pyrin,  welche  beruhigend  auf  das  Centralnervensystem  wirken,  er- 
wiesen sich  gleichfalls  als  Antidot  des  Cocains  ungeeignet.  Der 
Tod  der  Versuchstiere  erfolgte  sogar  frOher  bei  gleichzeitiger  Dar- 
reichung der  genannten  Mittel  mit  Cocain,  als  nach  Cocain  allein. 

Langgaard. 


P.  Strassmann,  Ein  Fall  von  Carboivergiftung.  Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Med.  etc.  1888,  April. 

Ein  43jähriger  Mann  nahm  eine  nicht  genauer  bestimmte  Menge 
concentrirter  Carbolsäure  und  starb  20  Minuten  hernach.  Die  Leiche 
zeigte  sich  relativ  recht  wohlerhalten.  Die  Zunge  war  braun,  hart, 
wie  gegerbt,  die  Wand,  namentlich  im  unteren  SpeiserOhrenteile, 
weifs,  hart,  trübe,  längsgefaltet.  Der  Magen  enthielt  geringe  Mengen 
stark  nach  Phenol  riechender  Flüssigkeit;  auf  der  Mucosa  haftet, 
namentlich  im  Fundus,  fester  Schleim.  Die  Schleimhaut  selbst  fast 
durchweg  in  einen  harten,  grauweifs-rOtlichen,  von  vielen  Bissen 
durchsetzten  Schorf  verwandelt;  letzterer  entspricht  etwa  der  oberen 
Hälfte  der  Schleimhaut;  die  Submucosa  zeigte  sich,  anscheinend 
durch  strotzende  Blutfülle  inner-,  wie  aufserhalb  ihrer  Gefäfse, 
gleichmäfsig  rot.  Im  oberen  Teile  des  Duodenum  ist  der  Befund 
ähnlich  wie  im  Magen.  Mehrere  Stückchen  der  Magenschleimhaut 
wurden  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  mit  Kern- 
färbmitteln behandelt.  In  der  Submucosa  ist  aufser  Blut  fast  gar 
nichts  wahrzunehmen ; die  Schleimhaut  wird  durch  eine  scharfe,  etwa 
einen  halben  Millimeter  unterhalb  der  Magenoberfläche  fast  gerad- 
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linig  verlaufende  Orenze  in  zwei  ganz  verschieden  ausgehende  Ab- 
schnitte geteilt;  der  untere,  einscliliefslich  der  DrOsen,  ist  durchaus 
normal;  im  oberen  ist  das  interacinOse  Gewebe  gequollen,  in  den 
DrOsen  erscheinen  die  Zellen  sehr  trObe,  ihre  Grenzen  etwas  ver- 
wischt, die  Zellkerne  gut  gefärbt,  mit  Ausnahme  einzelner  in  den 
Cylinderepithelzellen  der  Magenwand.  Auf  letzterer  liegt  stellen- 
weise eine  Exsudatschicht,  unter  welcher  nur  bei  genauester  Prüfung 
des  Epithels  Stratum  des  Magens  zu  erkennen  ist.  Falk. 


Pollatschek,  Eine  Reaction  der  Salicylharne.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1888,  No.  21. 

P.  lenkt  die  Aufmerkintokeit  aaf  die  stark  redocirende  Eigenschaft  des  nach 
Gebrauch  too  Salicjltäure  entleerten  Harns  beim  Erhitzen  mit  Fkhlino  scher  Lflsaog, 
weiche  leicht  Zuckergehalt  Toriftoschen  kann.  P.  betont  — nicht  mit  Unrecht  — 
dass  diese  Tatsache  wenig  beachtet  ist.  (Die  redocirende  Eigenschaft  der  Salicylharne 
ist,  wie  Ref.  ergftozend  bemerkt,  von  Kuoschse  aufgefuiiden  [Berliner  klio.  Woobeo- 
schrift  1875,  No.  39].)  K.  Siikowskt. 

tiriSBOn,  Beobachtungen  von  Neurectomieen  an  der  Schädelbasis. 
(Ans  d.  chir.  Unirersitätsklinik  zu  Rostock.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887, 
No.  52. 

5 Operationen  bei  3 Patienten,  daronter  4 Mal  Nenrectomie  des  2.  Astes  des 
N.  trigeminos  nach  der  BaAxm’LoessR'scheo  Modification  der  LOou*scheo  Methode.  Als 
nen  ist  das  2teitige  Operiren  zu  erwAhnen.  Hierbei  wird  die  sehr  sttJreode  Bla* 
tUDg  durch  Jodoformgazetamponade  beherrscht,  worauf  nach  2 — 3 Tagen  der  Nerr 
erst  aufgesucht  and  dann  die  SecundArnaht  applieirt  wird.  Als  besondere  Vorzüge 
dieser  2zeltigen  Operation  betont  Vf.  Folgendes;  1)  Ist  trotz  aller  Vorsicht  und 
trotz  des  reioUcbiten  PrAparirens  doch  ein  Irrtum,  ob  der  reseclrta  Strang  ein  Nerr 
war,  möglich;  es  kann  auch  Torkommen,  dass  einzelne  Fasern  und  Tlelleicbt  gerade 
die,  welche  Sitz  der  Erkrankung  sind,  stehen  bleiben.  Eine  SensibilitAtsprüfoog  nach 
Unterbrechung  der  Narkose  wird  regelmlfsig  misslingen.  Ein  etwaiger  Irrtum  lAsst  sich  bei 
der  2 zeitigen  Operation  leicht  Terbessem.  2)  Bietet  die  2 zeitige  Operation  den  grofseo 
Vorteil,  dass  man  in  der  Zwischenzeit  bestimmen  kann,  ob  nur  der  resecirte  Nerr 
krank  war  und  etwa  auftreteode  Schmerzen  in  anderen  Aesten  auf  Irradiation  beruhten 
oder  ob  auch  in  anderen  Bahnen  primAre  Neuralgie  besteht.  P.Got«rbock. 


A.  Lorenz,  Der  DetorsionsiRgerungsapparRt  zur  Behandlung  der 
Skoliose.  Wiener  mod.  Presse  1887,  No.  46. 

Du  Prineip  Vf.'i  bei  Bebandlang  der  Skoliose  beruht  nicht  auf  der  mOziicbst 
groften  Entiutnng  der  WirbeUluie  in  ihrer  aufrechten  Stellung  (Eiteniion),  sondern 
er  sucht  die  skoliotische  Wirbelstule  in  Umkrünmiungsstellung  ron  oben  her  sn  com- 
primiren.  sie  also  ron  oben  her  sn  belasten  oder  wenigstens  die  Eigenlut  des  Rompfes 
anf  die  kQnstlieh  umgekrflmniten  Segmente  in  corrigirendem  Sinne  wirken  sn  lancn. 
Dieu  Umkrümmung  der  Segmente  geschieht  in  dem  Lagerungupparat  Vf. ’s  dadurch, 
dus  die  Patientiu  in  deueu  Beckeuleil  in  enUpreebender  (also  rechter)  Seilenlege  fixirt 
wird,  wahrend  die  Beine,  du  linke  Uber  dem  rechten,  etwu  erhoben  sind;  der  Rumpf 
bezw.  Oberkörper  dagegen  befindet  sich  in  roller  Rfickenlsge  und  durch  einen  besonders 
angebrachten  elutisehen  Zug  wird  die  linke  Schulter  nach  nuten,  rechts  (nnd  etwaa 
nach  Tom,  Ref.)  gedringt.  p.  OGtwkcck. 


H.  Fassen,  Fracture  of  the  larynx.  Med.  News  1888,  March  18. 

Ein  15jabriger  Knabe  wurde  heim  Ballspiel  durch  einen  Ball  am  Halu  ge- 
troffen, worauf  er  sofort  Blot  anszuwerfen  und  Dyspnoe  zu  bekommen  begann.  Er 
ging  noch  einige  bändert  Eilen,  sprach  einige  Worle  und  stürzte  bewusstlos  bin.  Daa 
Bewusstsein  kehrte  erst  nach  der  Tracheotomie  xurhek.  Vf.  fand  dan  Knaben  in 


Digilized  by  Google 


No.S5. 


Kidd.  — Cdbtadb.  — Hormrr.  — Scblbsinorr. 


671 


di*Mm  Zostaoda,  eyaootucb  nod  Blot  »uiwarfeud.  Dar  Hali  var  vom  abgaplattat, 
amphyiastacSa,  mao  fQblta  an  beiden  Gart,  tbyraoid.  Crapitation.  Dar  LnftrSbranscbnitt 
«nrde  unter  Anwendung  einer  geringen  Portion  Aetbar  anegafObrt.  Wtbrand  de«- 
eelben  setita  die  Atmung  ana,  to  dan  die  Operation  teblenniget  anigefQbrt  und  kflnet- 
licbe  Atmung  naeb  Sn.TX8Tas  eingelaitat  werden  mnaete.  Die  CanQla  war  leider  zn 
kon  — ee  war  die  einzige  am  Orte  — , denn  lia  wurde  wiadarbolt  auigaztoraen ; daa 
Befinden  daa  Pat.  war  3 Stunden  lang  ein  gutea ; dann  rerfiel  deraelbe  in  tiefe  Oyanoae 
and  bei  Jedem  Atemzuge  wurde  Blot  anagaworfen.  Die  Langen  waren  „congeationirt*, 
der  Pnia  90,  roll  und  hart.  PlOtilieb  aetita  die  Atmung  ana  and  Pat.  reracbied. 
Der  Fall  iat  der  70.  bekannte  und  54.  mit  dem  Tode  auagebende.  Leider  konnte 
keine  Section  gemaebt  werden;  Tf.  bUt  ea  für  mCgliob,  daaa  die  niobt  zn  umgebende 
Anwendung  daa  Aetfaera  den  Tod  Teruraaebt  bAtte.  w.  LnbiinakL 


Percy  Kidd,  On  tracheotomy  in  laryngeal  phthisis.  Lancet  1888, 
March  3 1 . 

Tf.  kann  den  Anaicbten  Roanisoa'a  nod  M.  ScaMmT’a  in  betrefi'  der  AuafUbrung 
der  Treobeotomie  bei  Keblkopftuberculoae  nicht  beipflicbten.  Die  einzige  Indication 
für  diese  Operation  iat  für  ibn  Stenose  des  Reblkopfea.  W.LubUnakL 


Courtode,  Observation  de  rage  pnralytique.  Union  m^d.  1888, 
No.  59. 

Es  bandelt  sieb  um  einen  2Sjabrigen  Hann,  welober  am  5.  MSrz  ron  einem 
naebweislicb  watkranken  Hunde  in  den  reebten  Zeigefinger  gebissen,  rom  7.  MSrz  ab 
14  Tage  lang  der  Sebutzimpfong  im  PasTBOs'scben  Institut  unterworfen  wurde,  16  Tage 
naeb  Scblnn  der  Bebandlung  erkrankte  und  naeb  5 tägiger  Dauer  der  paralytiaeben 
Wut  zu  Grande  ging. 

Fflr  eine  Entsebeidung  der  Frage,  ob  die  paralytische  Form  der  Wut  eine  Folge 
der  Impfung  sei  oder  auch  ohne  Toraufgagangena  Schutzimpfung  beim  Henachen  ent- 
stehen kSnne,  ist  der  Torliagande  Fall  nicht  geeignet.  O.  Riadni. 


J.  HornPr,  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Anwendung  des  Guajacols  bei 
Lungentuberculose.  Prager  med.  Wochenschr.  1888,  No.  17. 

Nach  dem  Torgange  ron  Sabli  (Cbl.  1888,  S.  206)  empfiehlt  aneb  Tf.  daa 
Gaajacol  ffir  die  Therapie  der  Phthiais,  und  zwar  in  Form  ron  Pillen  zn  0,05  Grm.; 
ntan  beginne  mit  3 Stück  derselben  pro  die,  steigere  nach  3 Tagen  die  Dosis  auf  6 
and  nach  abermala  3 Tagen  anf  10  Stück.  In  erster  Reihe  wirkt  das  Mittel  Appetit 
erregend ; demnüehst  mindert  sieb  der  Husten  und  aneb  der  Bacillengehalt  der  Sputa. 
Aach  dos  Fieber  wird  Tarringert  und  damit  die  Gewichtsabnahme  der  Kranken. 

Perl. 


J.  Schlesinger,  Ein  Beitrag  zur  hysterischen  Magenneurose.  Wiener 
med.  Blätter  1888,  No.  3. 

Bei  einem  jungen  MSdeben,  welches  an  Magenbeschwerden  litt,  wurde  die 
Diaguote  auf  Dlcus  Tentr.  gestellt,  ohne  daas  Hmmatemesis  anfgetreten  wire.  Nach 
einer  streng  durebgeffihrten  Milchkur  trat  rolle  Genesung  ein.  Ein  Jahr  darauf  er- 
krankte die  Pat.  wiederum  an  heftigem  Magenacbmerz , Appetitlosigkeit,  üeblichkeit, 
Brechreiz  und  rtlliger  Scblaflosigkeit.  Es  wurde  keinerlei  Speise  rertragen  und  die 
grüfatan  Horphinmdosen,  auch  subcotan  rerabreiebt,  batten  nicht  den  geringsten  Erfolg. 
Die  Diegnoae  Ulcna  rentr.  wurde  nun  fallen  gelassen.  An  Simulation  war  nicht  zu 
denken,  dagegen  ergab  die  Anamnese,  daas  ror  einiger  Zeit  in  der  Pension,  in  welcher 
Pat.  sieh  befand , ein  mit  einer  hysterischen  Kehlkopfneuroae  behaftetes  Mtdcben  sieh 
aaf  hielt  und  dass  in  kurzer  Zeit  2 andere  junge  Mtdchen,  darunter  auch  unsere  Pat., 
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dasMib«  Leiden  ecquirirten.  Deranf  warde  eine  bTeteriiehe  Magenneoroie  diagnoetieiit 
und  tiglioh  3 Mal  I Ortn.  Bromnatrlani  lerordnet,  woranf  bereits  nach  '24  Standeo 
eine  gern  wesentliche  Besserung  und  bei  fortgesetzter  Cur  bald  rollige  Genesung  eintrat. 

L.  Roi«bUia1. 


W.  G.  Synii  A case  of  optic  atrophy  following  chorea.  Edinburgh 
nied.  J.  1888.  S.811. 

Pat.,  dessen  Krankengeschichte  Vf.  mitteilt,  hatte  in  seinem  7.  Leben^ahre 
Chorea,  wahrend  des  Bestehens  derselben  trat  plötzlich  eine  Erblindung  des  reebtan 
Anges  ein.  Als  S.  den  Kranken  10  Jahre  später  sah,  fand  er  eine  Stenose  der  Mi- 
tralis, sowie  eine  Atrophie  des  rechten  N.  opticus;  das  linke  Auge  war  normal.  Er 
meint,  dass  eine  Embolie  der  A,  centralis  retinae  die  Erblindung  rerursacht  habe  nnd 
dass  der  seltene  Fall  für  die  Frage,  ob  die  Chorea  auf  emboliseben  Processen  beruhe, 
Ton  Wichtigkeit  sei.  M.  Ooldsuio. 


G.  Ballet,  Paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  le  goitre 
exophthalmique.  Gaz.  hebd.  1888,  No.  9. 

Bei  einem  34JSbrigen  Manne  batten  sieh  im  Anschluss  an  eins  heftige  psyehiache 
Erregung  (Schreck;  Fall  in's  Heer)  alle  Symptome  eines  H.  Basedowii  entwickelt. 
Zngleich  traten  hysterische  Erscheinungen  auf  (linksseitige  sensitiee  nnd  sensorielle 
Anästhesie,  Herabsetzung  der  Sensibilitlt  an  der  rechten  KOrperbAlfte , Globus 
byzter.  etc.).  Bei  diesem  selben  Hann  zeigte  sich  sptter  eine  rollkommene  Ophthal- 
moplegie ezterior  nnd  eine  doppelseitige  Facialisparese.  — Nach  Vf.  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  die  Symptome  in  diesem  und  auch  in  anderen  FUlen  ron  Morb. 
Basedowii  auf  einen  bulbären  Ursprung  znrOektufObren  sind.  Bamhsrdu 


H.  G.  Piffard,  Salz  in  der  Hygieine  der  Haut  und  der  Therapie 
der  Hautkraukheiteu.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1888,  No.  5. 

Die  Hauterkrankungen , auf  welche  nach  des  Vf. 's  Erfahrungen  der  sorgfiltigste, 
ftystematUcbe  Gebrauch  tod  Seebidern  sehr  günstig  eiowirkt,  aiod  ebroDitebe  Eksemee 
indoleote  PtoriMia,  die  SoumeraoaechlAge,  vie  Prickly  heat,  sowie  proriginOie  Affec* 
tiooen.  Überhaupt  Farunoalose  oud  skrophulAte  Haatleiden.  Da  aber  die  Seebfldcf 
nur  kurte  Zeit  im  Jahre  beouttt  werden  können,  scbligt  er  vor,  ?on  künstlichen  Sals* 
bldern  ausgiebigen  Gebrauch  tu  machen.  Er  tieht  für  diesen  Zweck  das  ans  den 
natürlichen  Solquellen  gewonnene  Salt  dem  riel  teureren  Seesalt  vor.  27t 
auf  100  Liter  Wasser  geben  etwa  die  dem  Seewasser  entsprechende  Conceotration. 
Solche  Blder  haben  einen  stärker  reinigenden  und  desodorisirenden  Effect,  alt  Seifen* 
bäder,  geben  der  Bant  einen  hoben  Grad  ron  Geschmeidigkeit  und  beeinÜnsseo,  wmn 
sie  monatelang  fortgesettt  werden,  nicht  nur  die  genannten  Localaffectionen  sehr 
günstig,  sondern  bewirken  auch  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Sie  solleo  so 
warm  als  möglich  genommen  werden  und  in  ihrer  Dauer  15^20  Minuten  nicht 
übersteigen.  H.  MöiUr. 


J.  Veit,  lieber  Sectio  caesarea.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888, 
No.  17. 

Vf.  spricht  sich  g^en  die  sero* seröse  Kaht  aus  auf  Grund  ron  Untersnchungeo, 
welche  ergeben  haben,  dass  wenigstens  nicht  immer  eine  Verklebung  der  peritonealen 
Flächen  erfolge,  sondern  viel  öfter  ausbletbe;  naturgemäfs  erfolgt  dann  ein  Auseioander- 
weiehen  der  beiden  peritonealen  Flächen.  Zur  Naht  empfiehlt  Vf.  den  fortlaufenden 
Catgutfadeo.  — Betreffs  der  Ausdehnung  der  relstiven  lodication  sum  Raieerschoitt 
.«tebt  Vf.  auf  dem  Standpunkte  Wtdku’s.  Er  befürwortet,  wenigstens  aus  relatiTer 
I .dicatioD,  für  den  Kaiserschnitt  möglichst  nur  solche  Fälle  lu  bestimmen,  io  denen 
der  Qeoitalkaoal  noch  sicher  aseptisch  ist.  a.  Mbtüd. 

BiDi«ndaos«D  far  (Ut  Csotralblatt  werden  an  die  Adreeee  des  Hm.  ProT  Dr.  U.  Bernhardt  (Bcrita  W.^ 
&8.  MarkcrafeastrallM)  oder  aa  die  Verlagshandluag  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Ltaden)  eraetoa 

Wrtsf  von  Au|aet  Hirschwald  io  Berlin.  — Ornek  von  I«.  Sehuinacker  in  Borlin. 
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InhAlt:  PosNBR,  PeptoDurie,  bedingt  darch  Spetznabetmeogung.  Hasbbröe, 
Cbyluser  Brguss  in  daa  Pericardium.  — Wenzil,  ORirTi^tehe  ObertcbenkelampQtatioo. 
GöffbatH)  Zur  Casaistik  der  MastdariDfijteloperatioD.  — Wald,  FistelOffQUOgen 
am  oberen  Pole  des  Trommelfelles.  — Kitasato,  Eiowirkaog  ton  S&are-  resp. 
AlkalilOiuDgzntatz  zu  nentralen  NlhrbOden  auf  die  Eolwickelaog  tod  Typhus*  und 
Cbolerabacillen.  — MAacHAKb;  Coli.ims,  Eio&uts  des  SchDürens  auf  die  Gallen* 
tecretion  und  dadurch  bewirkte  Erkrankungen.  — Brucb,  IndirldualitiruDg  der  Herz* 
klappenfebler  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Therapie.  — Galliakd,  Pneumothorax.— 
Nixon,  Spastische  Spinalparalyse.  — Libbbruan,  Antbrarobio.  — Rowam,  Glück* 
liebe  Operation  einer  Extrauterinschwangerschaft.  — Lakgoaakd;  Pascbkis  und 
Zbrnbk  juD.;  Hairbt  und  Combbmalb;  LAMGOAAROi  Hochbaus,  Zur  Wirkung 
des  StrophanCbtts. 

Moscatblli,  Milcb.täure  in  Thymus  und  Thyreoidea.  — Nbilson,  Wirkung 
des  Chloroforms  auf  die  Pupille.  — Muskbtt,  Behandlung  ron  Anthrax  and  Car* 
bonkel  durch  Aufserlicbe  und  iDnerliche  Anwendung  ron  Ipecacuanha.  — Watkrh* 
DowjiiLf  Durch  Ohrkrankheiten  bedingte  Reflexe.  — Rrnaut,  Neue  Methode  der 
Firbnng  von  Tuherkelbacillen.  — Drbio,  Fall  ron  Rumination.  — Dobois,  Ent* 
artungsreaction.  — Ni  krurtrr,  Behandlung  der  Epilepsie  mit  dem  constaoten  Strom.— 
Kbbvst,  Sklerodermie.  — Klotz,  Operation  der  Retroflexio  ateri.  — Mbbcibr, 
Unschädlichkeit  nnd  antiseptische  Wirkung  des  Saccharin. 


V,  Posner,  lieber  Propeptonurie.  Zugleich  eiu  Beitrag  zur  Chemie 
des  Samens.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  21. 

Vf.  hat  die  bemerkenswerte  Beobachtung  gemacht,  dass  Harne, 
welche  selbst  in  geringer  Menge  Spcrmabestandleile  fOhren,  Pro- 
pepton (Hemialbumose)  enthalten.  Solche  ziemlich  erheblich  getrübte 
Harne  (nach  Pollutionen  oder  bei  Spermalorrhoe)  geben  ein  fast 
klares  Filtrat,  in  dem  durch  Salpetersfture,  wie  durch  concentrirte 
PikrinsfturelOsung  in  der  Kälte  eine  Fällung  bewirkt  wird,  die  beim 
Erhitzen,  in  der  Salpetersäureprobe  unter  Gelbfärbung,  wieder  ver- 
schwindet; ebenso  entsteht  durch  Essigsäure  und  concentrirte  Koch- 
salzlösung bezw.  Ferrocyankalilösung  in  der  Kälte  eine  Fällung. 
Auch  giebt  das  Filtrat  mit  Natronlauge  und  wenig  Kupfersulfat 
Biuret(Pepton-)reaction.  Danach  darf  man  ohne  die  Anstellung 
der  Kochprobe  nie  Albuminurie  diagnosticiren.  Diese  durcK 
Spermabeimengung  bedingte  Peptonurie  wäre  von  der  echten  allß 
XXVI.  Jahi;gang.  43 
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Propeptonuria  spuria  zu  trennen.  — Weiter  gelan)^  es  dem  Vf.  aus 
ejaculirlem  inenfcliliclien  Sperma,  das  nach  Suspendiren  in  reich- 
lichem Wasser  und  Schntteln  mit  Magnesia  usta  ein  klares  Filtrat 
i;ab,  nach  Abscheidung  de.s  Serumalbiimin  bezw.  Globulin  eine 
Flüssigkeit  zu  gewinnen,  welche  alle  für  Propepton  charakteristischen 
Reaotionen  lieferte;  daneben  fanden  sich  auch  Spuren  von  Pepton. 
Aus  tieri.schem  Sperma  hat  Kosski.  reichlich  Histon,  das  den  Pro- 
peptonen zuzurechnen  ist,  dargestellt.  J.  Munk. 


K.  Uasebrök,  Analyse  einer  chylösen  pericardinlen  Flfi.ssigkeit. 
Ztsctir.  f.  physiol.  Chemie  Xll.  S.289. 

Vf.  erhielt  von  v.  Rk(  kurohauskn  22,6  Cctm.  einer  chylösen,  hei 
der  Sectioii  aus  dem  Herzbeutel  einer  Leiche  entnommenen  Flüssig- 
keit, deren  Analyse  10,36  pCt.  feste  Stoffe,  davon  7,38  pCt.  Eiweifs, 
1,08  pCt.  Fett,  0,33  pCt.  Cholesterin,  0,18  pCt.  Lecithin  und  0,93  pCt. 
Salze  ergab.  Ein  Gehalt  von  mehr  als  1 pCt.  Fett  kommt  nur  beim 
Chylus  vor,  auch  stimmt  der  Gehalt  an  festen  Stoffen  utid  Eiweifs 
mit  denen  von  Rkks  im  menschlichen  Chylus  gefundenen  (9,5  pCt. 
feste  Stoffe  und  7,1  pCt.  Eiweifs)  nahe  überein.  Der  Gesammtätber- 
extract  (Fett,  Cholesterin,  Lecithin)  mit  1,59  pCt.  kommt  auch  dem 
von  QmscKK  in  chylösen  Ergössen  in  die  Pleura-  und  Peritoneal- 
höhle gefundenen  (1,08 — 1,87  pCt.)  nahe,  endlich  hat  auch  Hoci-k- 
Skyi.kh  in  einem  Falle  von  Chyduserguss  in  die  Bauchhöhle  das 
Verhällniss  von  Lecithin  zu  Cholesterin  zu  Fett  wie  1:1,6:  9,6 
gefunden;  im  vorliegenden  F'alle  stellt  es  eich  auf  1:1,9:  6,1.  — 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  eine  Beistung  eines  Chylus- 
gefftfses  oder  um  einen  capillaren  Austritt  von  Chylus  infolge  von 
Stauung.  J.  Munk. 

C.  Wenzel  (Aus  d.  ebir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  TaKMiKLKNBüKu  in  Bona),  Zur 
Casuistik  der  Gairri’schen  Oberschenkelamputation.  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  1888,  No.  3. 

9 Fälle  mit  9 Heilungen.  In  allen  gelang  es,  die  Patella  zur 
festen  Verwachsung  mit  dem  Femurstumpf  zu  bringen  nnd  sieht  Vf. 
einen  Hauptvorteil  der  Methode  darin,  dass  unter  der  diesen  Stumpf 
bedeckenden  Haut  (direct)  keine  Wunde  liegt,  vielmehr  selbige  von 
gut  ernährter  Haut  bedeckt  ist,  so  dass  es  beim  Mangel  von  Muskel- 
Stümpfen,  welche  nachträglich  atrophiren,  zu  einer  späteren  Atrophie 
des  Amputationsstumpfes  nicht  kommen  kann.  Vf.  meint,  da.ss  <lie 
von  anderen  .Autoren  behauptete  Unsicherheit  und  Unzuverlässigkeit 
in  der  Anheilung  von  einer  nicht  sachgemäfsen  Technik  herrühren. 
Er  giebt  daher  für  die  einzelnen  Acte  iler  Operation  folgende  in 
der  Bonner  Klinik  benutzte  Regeln:  1.  Act.  Bildung  des  vor- 
deren Lappens.  Der  bogenförmige  Hautschnitt  läuft,  nach  unten 
'onvex  gebogen,  etwas  weiter  von  hinten,  als  von  der  Mitte  des 
len  Cond.  fern,  zum  anderen;  die  Mitte  desselben  liegt  dicht  ober- 
■ Ib  der  Spina  tihias;  in  einer  wenige  Millimeter  höher  liegenden 
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Linie  wird  die  vordere  Gelenkkapsel  und  das  Lig.  patellse  durch- 
schnitten. — *2.  Act:  Halbzirkelschnitt  durch  die  Haut  in 
iler  Poplitealgegend  in  der  Flöhe  der  Basis  des  vorderen 
Lappens.  Der  vordere  Lappen  lässt  sich  nun  bequem  in  die  Höhe 
schlagen.  Schnitt  durch  die  Weichteile  bis  auf  den  Knochen  im 
Niveau  der  sich  retrahirenden  Haut.  — 3.  Act:  Durchsägung 
des  Femur,  einen  Daumen  breit  oberhalb  des  Randes  der  Knorpel- 
fläche der  Condylen.  — 4.  Act:  Absägung  der  Knorpelfläche 
der  Patella.  Die  Hauptschwierigkeit  wird  von  den  meisten  Schrift- 
stellern in  diesen  4.  Act  gelegt.  Nach  Vf.  hat  die  Absägung  der 
Patella  in  den  obigen  9 Fällen  nie  Schwierigkeiten  geboten  und 
wurde  sie  in  der  Art  meist  bewerkstelligt,  dass  der  Operateur  den 
in  die  Höhe  geklappten  Lappen  von  der  Spitze  her  umfasst,  den 
linken  Daumen  gegen  den  oberen  Rand  der  Patella  stemmt  und 
letztere  mit  den  4 unten  liegenden  Fingern  aus  ihrem  Weichteilbett 
kräftig  emporhebt.  Ist  die  Patella  durchsägt,  so  überzeugt  man 
sich,  ob  bei  heruntergeklapptem  Vorderlappen  die  Sägeflächen 
von  Patella  und  Femur  ohne  irgend  welche  Spannung  aufeinander- 
liegen,  da  die  Misserfolge  der  Operation  im  Wesentlichen  von  Mangel 
der  Vereinigung  zwischen  Patella  und  Femur  bei  Nichtbeachtung 
dieses  Postulates  abhängen.  Annageln  der  Patella  mit  Draht-  und 
Elfenbeinstiften  ist  unnötig;  will  man  ein  Fiebriges  tun,  so  kann 
man  ihre  Lage  auf  dem  Femurstumpf  mittelst  einer  Catgutnaht 
sichern.  P.  Güterbock. 

Göffrath  (Aus  d.  Heidelberger  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Geh. -Rat  Czkrnt),  Ca- 
suistische  Beiträge  zur  Operation  der  Mastdarmfisteln.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXVI.  S.  18. 

Enthält  61  kurze  Operationsgeschichten  vom  Mai  1877  bisDecem- 
ber  1885,  von  denen  nur  1 auf  einen  weiblichen  Patienten  entfällt. 
Das  Durchschnittsalter  der  Operirten  betrug  20  — 40  Jahre,  doch 
fanden  sich  einzelne  ganz  jugendliche  und  ganz  alte  Patienten.  — 
40  Mal  handelte  es  sich  um  sog.  äufsere  unvollständige,  8 Mal  um 
innere  incomplete  und  18  Mal  um  vollständige  Fisteln;  10  Mal 
zeigten  die  Fisteln  unterminirte  Hautränder,  3 Mal  Complication 
mit  Hämorrhoiden.  Bei  38  Patienten  wurden  die  inneren  Organe 
als  normal  bezeichnet,  bei  10  bestanden  Symptome  der  Lungen- 
tuberculose,  bei  7 hereditäre  Belastung  und  bei  4 fehlen  ausdrück- 
liche Angaben.  Nur  wenige  Patienten  gaben  eine  besondere  ürsaebe 
ihres  Leidens  an,  bei  9 soll  es  ausdrücklich  spontan,  bei  43  ganz 
allmählich  aus  einem  kleinen  Abscess  sich  entwickelt  haben.  Bei 
16  Patienten  wurde  die  gewöhnliche  Operation  mit  dem  Messer  aus- 
gefOhrt,  von  diesen  waren  11  mit  normalen  inneren  Organen,  5 mit 
hereditärer  Belastung  oder  ausgesprochener  Lungentuberculose;  10 
von  ersteren,  über  welche  nähere  Auskunft  vorlag,  zeigten  8 voll- 
ständige und  1 unvollständige  Heilung;  1 Patient  starb  an  Tabes, 
dagegen  kommt  auf  4 Fälle  von  den  letzteren  5 , deren  weitere 
Schicksale  bekannt  sind,  je  1 vollständige  und  unvollständige  Heilung 
bezw.  2 Todesfillle,  darunter  1 an  Phthisis.  Bei  43  Patienten  wurde 

43* 
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die  Spaltung  statt  mit  dem  Messer,  mit  dem  PAQUEux’ecben  Thermo* 
cauter  ausgefflhrt  und  rOhmt  Vf.  als  Vorteile  dieses  den  Schutz  vor 
Infection,  welchen  der  Brandschorf  in  den  ersten  Tagen  bietet,  das 
völlig  blutlose  Operiren,  die  Erzeugung  einer  üppigeren  Granula- 
tionsbildung, sowie  endlich  die  Behinderung  der  unmittelbaren  Wieder- 
verwachsung  der  Wundfl&chen.  Von  den  43  so  operirten  Patienten 
hatten  30  normale  innere  Organe,  darunter  26,  über  deren  weitere 
Schicksale  etwas  bekannt  ist,  mit  22  völligen  Genesungen,  3 un- 
completen  Heilungen  und  f 1 an  Phthisis.  Von  den  übrigen  13  Pa- 
tienten liegen  bei  10  n&here  Nachrichten  vor:  es  starben  5,  darunter 
4 an  Phthisis,  3 wurden  völlig,  2 unvollständig  geheilt.  Im  Ganzen 
sind  also  von  36  Patienten  mit  normalen  inneren  Organen  30  voll- 
kommen geheilt,  bei  4 persistirt  die  Fistel  und  2 sind  gestorben 
(darunter  1 an  Phthisis).  Von  13  Patienten  mit  Phthisis  oder  he- 
reditärer Belastung  sind  3 völlig  geheilt,  7 gestorben  (darunter  5 
an  Phthisis),  3 mit  ungeheilter  Fistel  am  Leben.  — Zum  Schluss 
werden  2 Fälle  erwähnt,  in  denen  das  Evidement  mit  ungenügendem 
Erfolg  ausgeführt  wurde  und  endlich  noch  der  eingehende  Bericht 
über  2 Patienten  gegeben,  bei  denen  die  seltene  Complication  mit 
Diabetes  mellitus  vorlag.  P.  Gäterbock. 

Walb,  Ueber  Fistelöffnungen  am  oberen  Pole  des  Trommelfelles. 

Aroh.  f.  Ohrenheilk.  XXVI.  S.  185. 

W.  giebt  zwar  zu,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  pri- 
märe Mittelohrerkrankung  das  ätiologische  Moment  für  die  Ent- 
stehung einer  Fistel  am  oberen  Pole  des  Trommelfelles  (in  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli)  darstellt,  doch  glaubt  er  auf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  behaupten  zu  können,  dass  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erkrankung  des  äufseren 
Ohres  die  Entstehung  jener  Fisteln  veranlasst.  Es  soll  dies,  nach 
Vf.,  in  zweifacher  Weise  geschehen  können:  1)  indem  eine  Otitis 
externa  circumscripta  gerade  die  Umrandung  der  Membrana  flacc. 
befällt  oder  auch  eine  Otitis  externa  diffusa  dieselbe  mit  umfasst; 
2)  indem  eine  mit  Secretion  einhergehende  Erkrankung  des  äufseren 
Ohres,  auch  wenn  sie  diese  Gegend  zunächst  nicht  befallen  hat, 
unter  dem  Vorhandensein  einer  abnormen  Communication 
zwischen  äufserem  Gehörgang  und  den  hinter  der  Pars 
flacc.  gelegenen  Hohlräumen  eine  Infection  resp.  ein  Mit- 
ergreifen dieser  Abschnitte  des  Mittelohres  herbeiführt.  Das  Vor- 
kommen einet  solchen  Communication,  welche  unter  der  Bezeich- 
nung „Foramen  Rivini"  früher  als  Bestandteil  des  normalen  Trommel- 
felles angesehen  wurde,  deren  Existenz  jedoch  jetzt  fast  allgemein 
in  Zweifel  gezogen  wird,  ist,  nach  Vf.,  ein  ziemlich  häufiges.  Unter 
1231  Kranken  fand  er  das  Foramen  Rivini  13  Mal  einseitig,  15  Mal 
doppelseitig.  Es  kann  nun,  nach  Vf.,  nicht  dem  mindesten  Zweifel 
unterliegen,  dass  das  Foramen  Rivini  bei  verschiedenen  Krankheits- 
zuständen eine  erhebliche  Rolle  spielen  kann,  die  im  Wesentlichen 
dahin  hinausläuft,  dass  durch  die  hier  bestehende  Communication 


Digitized  by  Google 


No.36.  Kitasato,  Verhalten  Ton  Säare- resp.  AlkalilösangzQsatz  zu  677 

zwischen  iuCserem  und  mittlerem  Ohr  entzündliche  Processe  vice 
versa  eine  Propagation  erfahren  künnen.  — In  einer  Anzahl  von 
Fällen  von  Perforation  der  Membrnna  flacc,  handelt  es  sich,  nach 
Vf.,  im  Anfang  um  nichts  weiter,  als  um  eine  eitrige  Ostitis  des 
Knochenrandes,  an  den  sich  die  Membran  ansetzt.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  erkranken  in  sehr  vielen  solchen  Fällen  die  Gehör- 
knüchelchen,  besonders  der  Hammer.  Durch  die  dem  Knochen- 
rande entwachsenden  Granulationen  werde  eine  Stelle  am  Hammer- 
kopf blofsgelegt  und  alsbald  schliefse  sich  hier  an  dem  noch  lebenden 
Knochen  durch  den  Contact  mit  der  Secretion  resp.  durch  Eindringen 
von  Spaltpilzen  die  eitrige,  mit  weiterer  Zerstörung  einhergehende 
Ostitis  an.  Vf.  stimmt  demnach  nicht  mit  Kbktscrmann  (Cbl.  1888, 
S.  153)  überein,  welcher  im  Wesentlichen  den  Hammer- Amboss- 
Schuppenraum  für  den  zuerst  erkrankten  Teil  hält.  Jedoch  findet 
er  in  Uebereinstimmung  mit  diesem  Autor  da,  wo  nur  eine  feine 
FistelOffnung  besteht,  diese  stets  oberhalb  des  kurzen  Fortsatzes 
dicht  am  Knochenrand.  Dies  ist  aber,  nach  Vf.,  genau  die 
Stelle,  wo  stets  das  Foramen  Rivini  liegt  und  wir  hätten  somit 
.gewissermafsen  eine  angeborene  Fistel  vor  uns,  die  auf  eine  Ge- 
legenheitsursache hin  angefangen  hat,  zu  secerniren.“  Schwabscb. 


Kitasato,  Ueber  das  Verhalten  der  Typhus-  und  Cholerabacillen 
zu  säure-  oder  alkalihaltigen  Nährboden.  Zeitscbr.  f.  Hyg.  III. 
S.404. 

Bei  den  Untersuchungen,  welche  Vf.  im  hygienischen  Institute 
zu  Berlin  ausführte,  wurden  zu  neutralen  Nährboden  (Bouillon  oder 
Nährgelatine)  bestimmte  Mengen  titrirter  Säuren  oder  AlkalilOsungen 
hinzugefügt  und  dann  nach  Einsaat  von  Typhus-  oder  Cholera- 
bacillen ermittelt,  bei  welchem  Gehalte  der  zugelügten  differenten 
Stoffe  noch  ein  Wachstum,  wann  Entwickelungshemmung  und  wann 
AbtOtung  der  eingeimpften  Mikroorganismen  stattfand. 

Den  Säuren  gegenüber  zeigten  sich  die  Cholerabacillen  weit 
empfindlicher,  als  die  Typhusbacillen.  Doch  kommt,  wenn  Cholera- 
bacillen auf  schwachsanren  Nährboden  bei  Zimmertemperatur  kein 
Wachstum  zeigen,  ein  solches  manchmal  noch  zu  Stande  bei  Brüt- 
wärme.  Hieraus  erklärt  sich  das  Verhalten  der  Cholerabacillen  auf 
den  bekanntlich  schwach  sauer  reagirenden  Schnittflächen  der  ge- 
kochten Kartoffel. 

Von  den  zum  Versuch  herangezogenen  15  Säuren  äufserten  die 
Mineralsäuren  und  von  diesen  die  Schwefelsäure  die  kräftigste  Wir- 
kung. Es  kommt  ein  Wachstum  der  Typhusbacillen  (bezw.  Cholera- 
bacillen) noch  zu  Stande  bei  einem  Schwefelsäuregehalt  der  Nähr- 
böden von  0,049  (bezw.  0,02)  pCt. , Entwickelungshemmung  tritt 
ein  bei  0,065  (0,032)  pCt.,  Vernichtung  nach  4 — östOndiger  Ein- 
wirkungsdauer bei  0,08  (0,048)  pCt.  Von  Salz-  oder  Salpetersäure 
ist  zur  Abtötung  der  Typhus-  (bezw.  Cholera -)bacillen  ein  Gehalt 
von  0,2  (bez.  0,132)  pCt.  erforderlich.  — Carbolsäure  gestattet  den 
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Typhusbacillen  das  Wachstum  bei  0,2  pCt. , den  Cholerabacillen  bei 
0,088  pCt. , während  durch  0,34  bezw.  0,2  pCt.  diese  Mikroorga- 
nismen getütet  werden.  Bei  Zusatz  von  Gerbsäure  hndet  bei  1,3 
bezw.  0,9  pCt,  noch  Wachstum  statt,  während  1,66  bezw.  1,3  pCt. 
Vernichtung  bedingen. 

Unter  den  geprüften  9 Alkalien  nimmt  als  wirksamstes  der 
Aetzkalk  die  erste  Stelle  ein.  Während  bei  0,0725  (0,0922)  pCu 
Aetzkalkgehalt  noch  ein  Wachstum  der  Typhus-  (bezw.  Cholera-) 
bacillen  zu  Stande  kam,  wurde  durch  0,0805  (bezw.  0,0966)  pCt. 
Entwickelungshemmung,  durch  0,0966  (bezw.  0,1004)  pCt.  eine  Ab- 
tötung der  beiden  Bacillenspecies  herbeigefOhrt.  Immerhin  sind  diese 
Zahlen  sehr  viel  gröfser,  als  die  von  Lintmius  ermittelten  Werte, 
welcher  schon  einen  Kalkgehalt  von  0,0074  pCt.  hinreichend  fand, 
um  Typhusbacillen,  einen  solchen  von  0,0246  pCt.  um  Cholera- 
bacillen in  Bouillon  zu  töten  (Cbl.  1887,  S.  968).  — Wie  Vf. ’s  dies- 
bezügliche Untersuchungen  ergaben,  ist  der  Unterschied  darin  be- 
gründet, dass  Libokius  die  zu  prüfenden  Culturen  vor  dem  Zusatz 
des  Kalkwassers  mit  der  15  fachen  Menge  sterilisirten  destillirten 
Wassers  verdünnte,  während  bei  den  diesseitigen  Versuchen  das 
Kalkwasser  der  unverdünnten  Bouilloncultur  zugesetzt  wurde.  Es 
dürfte  hierbei  durch  den  stärkeren  Phosphatgehalt  der  concentrirteren 
Nährlösungen  ein  Teil  des  Kalks  unwirksam  gemacht  werden,  ein 
Umstand,  der  bei  einer  Uebertragung  der  bei  Laboratoriutns- 
versuchen  gewonnenen  experimentellen  Ergebnisse  auf  die  Verhält- 
nisse des  praktischen  Lebens  stets  in  Erwägung  gezogen  werden 
muss. 

Weniger  wirksam  als  der  Aetzkalk  erwiesen  sich  Aetzkali,  Aetz- 
natron  und  Ammoniak,  merklich  schwächer  die  kohlensauren  Ver- 
bindungen des  Lithiums,  Kaliums  und  Ammoniums  und  das  Barimn- 
hydrat,  während  beim  Natriumcarbonat  noch  bei  2,0  (bezw.  2,2)  pCt. 
Wachstum  und  erst  bei  2,47  (bezw.  3,45)  pCt.  Vernichtung  der 
Typhus-  (bezw.  Cholera -)bacillen  stattfand. 

Es  wurden  auch  noch  3 Salze  zum  Versuch  benutzt:  Jodkalium, 
Bromkalium  und  Chlorkalium.  Dieselben  gestatteten  noch  ein  Ge- 
deihen der  beiden  Bakterienarten  bei  ungefähr  6,  8 und  9 pCt., 
während  erst  durch  ungefähr  9,  10  und  12  pCt.  ein  Zugrundegehen 
derselben  bedingt  wurde.  0.  Riedel. 


1)  F.  Marchaod,  Ueber  eine  häufige  Ursache  der  Gallenstein- 
bildung beim  w'eiblichen  Geschlecht.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  188d, 
No.  12.  — 2)  W.  J.  Collins,  The  effect  of  tight  lauing  upon  the 
secretion  of  bile.  J.ancet  1888  Vol.  I.  No.  11. 

l)  Für  die  Gallensteinbildung  beim  weiblichen  Geschlecht  wird 
das  zu  starke  Schnüren  als  häufiges  ätiologisches  Moment  in  An- 
spruch genommen;  einmal  wegen  des  sehr  häufigen  Zusammentreffens 
von  Schnürleber  mit  Cholelithiasis  und  ferner,  weil  der  Druck  des 
eingeschnürten  Rippenbogeus  auf  die  Gallenblase  eine  Stagnation 
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der  Galle  bewirkt,  welch’  letztere  ja  schon  lange  als  wichtigste 
Ursache  ffir  die  Steinbildung  allseitig  anerkannt  wird.  Noch  wich- 
tiger ist  der  Wechsel  des  Druckes.  Tags  Ober,  wo  sich  die  Galle 
entleeren  sollte,  wird  ihr  Abfluss  durch  Verschluss  der  Gallennus- 
ffdirungsgänge  gehindert  und  Nachts,  wenn  der  Druck,  zum  Teil 
wenigstens,  in  Wegfall  kommt,  entleert  sie  sich  auch  nur  höchst 
unvollkonimen,  da  wohl  als  sicher  angenommen  werden  darf,  dass 
ilie  Füllung  der  Gallenblase  zü  dieser  Zeit  bewirkt  wird.  Auch 
der  Krebs  der  Gallenblase  wird,  da  seine  Entstehung  sicherlich 
«liirch  Gallensteinbildung  begünstigt  wird,  als  eine  indirecte  Folge 
des  zu  starken  .Schnürens  angesehen  und  letzteres  deswegen  auf’s 
Eindringlichste  widerraten. 

2)  Bei  seinen  Tierversuchen  beobachtete  Vf.  die  Einwirkung  der 
Atmungsphasen  auf  die  Gallensecretion  und  unternahm  zur  genaueren 
P>forschung  folgenden  Versuch:  Er  umwand  den  Thorax  eines  Ferkels 
mit  Gallenfistel  mittels  eines  Bandes  und  verengerte  denselben  auf 
diese  Weise  soweit,  dass  keine  Dyspnoö  eintrat.  Während  vor  der 
Umschnürung  in  der  Stunde  8,4  Cctm.  Galle  geliefert  wurden,  fiel 
nach  derselben  das  abgesonderte  Quantum  auf  4,5  Cctm.  und  stieg 
nach  Lösung  des  Bandes  wiederum  auf  7,8  Cctm.  in  der  Stunde. 
Wiederholte  Versuche  ergaben  dasselbe  Resultat.  Die  Gallensecretion 
schien  in  einem  bestimmten  Verhilltniss  zu  dem  Grade  der  Ein- 
schnürung zu  stehen.  Es  ist  also  für  eine  ausreichende  Gallen- 
secretion ein  freies  und  ungehindertes  Spiel  des  Zwerchfelles  un- 
bedingt nötig,  und  alle  Einschnürungen  des  Thorax  bewirken  eine 
Verringerung  dieses  wichtigen  Secretes  mit  all’  seinen  krankhaften 
Störungen.  L.  Rosentbal. 

J,  M.  Bruee,  Failure  of  the  heart  in  valvular  disease.  Praotitionor 
1888,  .lanuary. 

Vf.  betont  die  Notwendigkeit  einer  strengen  ätiologischen  und 
therapeutischen  Individualisirung  der  Fälle  von  Compensationsstörung 
bei  Herzklappenfehlern.  Unter  den  veranlassenden  Momenten  der 
gestörten  Compensation  sind  u.  A.  zu  nennen;  übermäfsige  Muskel- 
anstrengung,  nervöse  Emotionen  (einerseits  Kummer,  Sorge  etc., 
aber  auch  freudige  Erregungen,  ferner  übergrofse  geistige  An- 
strengungen und  dergl.  mehr);  ungenügende  Ernährung  des  Herz- 
muskels, entweder  in  Folge  von  schlechter  Blutbeschaffenheit  (nach 
Hämorrhagien  oder  sonstigen  profusen  Ausscheidungen,  bei  dys- 
peptischen oder  kümmerlich  lebenden  Individuen)  oder  von  Er- 
krankung der  Coronararterien,  intercurrirende  Krankheiten,  speciell 
Gelenkrheumatismus  und  acute  Aflfectionen  der  Luftwege;  bei  Frauen: 
Schwangerschaft,  Wochenbett,  protrahirte  Lactation,  auch  die  im 
Klimactoriuin  eintretenden  Menorrhagieen;  der  gewohnheitsmäfsige 
resp.  unmäl'sige  Genuss  von  Thee,  Kaffee,  Tabak,  Alkohol;  Zu- 
nahme der  Klappenaft’ection  entweder  in  Folge  einer  frischen  Endo- 
cardiiis  oder  der  plötzlichen  Ruptur  einer  erkrankten  Klappe;  end- 
lich ist  zu  berücksichtigen,  dass  früher  oder  später  die  Compensation 
ihre  Begrenzung  findet  in  Folge  secundärer  Veränderungen  in  Lungen, 
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Leber,  Nieren  und  im  Herzmuskel  selbst.  Hftufig  wirken  im  ein- 
zelnen Falle  mehrere  der  eben  skizzirten  Ursachen  combinirt  ein.  — 
Beim  Stellen  der  Prognose  hat  man  die  der  betreffenden  Klappen- 
affection  sorgfältig  von  der  der  CompensationsstOrung  zu  trennen. 
Während  man  sich  bei  ersterer  von  allgemeinen  Erfahrungsgrundsätzen 
leiten  lassen  kann,  hat  man  bei  letzterer  auf’s  SorgfUtigste  zu  indivi- 
dualisiren.  Relativ  gflnsüg  ist  die  Prognose  überall  da,  wo  die 
Ursache  der  Compensationsstürung  zu  beseitigen  ist,  wo  dieselbe 
also  bestand  in  Oberrnäfsiger  Muskelanstrengnng  oder  in  Herab- 
setzung des  allgemeinen  Ernährungszustandes,  oder  in  der  Ein- 
wirkung toxischer  Substanzen  (mit  Ausnahme  des  Alkohols),  oder 
in  verfehlten  therapeutischen  Mafsnahmen  (speciell  fiberrnäfsige  An- 
wendung der  Tonica  in  Verbindung  mit  körperlicher  Ruhe).  Relativ 
ungünstig  ist  die  Prognose  bei  Schwächung  der  örtlichen  Ernährung 
des  Herzens  durch  Erkrankungen  der  Coronargefäfse,  bei  inter- 
currirendem  Rheumatismus  oder  acuter  Lungenaffection , endlich  da, 
wo  die  Grenze  der  Compensation  erreicht  ist  — Unsicher  ist  die 
Prognose  bei  nervöser  Ursache,  bei  Verschlechterung  der  ursäch- 
lichen Klappenaffection,  bei  den  aus  dem  Sexualleben  des  Weibes 
resultirenden  Fällen. 

Therapeutisch  muss  man  sich  vor  jeder  Routine  hüten  und 
sich  sorgfältig  auf  den  durch  die  Aetiologie  nachgewiesenen  Pfaden 
halten,  vorausgesetzt,  dass  die  Wirkungen  der  Compensaüonsstörung 
sich  noch  nicht  energisch  in  den  Vordergrund  gedrängt  haben;  ist 
letzteres  der  Fall,  so  müssen  die  krankhaften  Erscheinungen  direct 
bekämpft  werden.  Perl. 

L.  Galliard,  Du  pneumothorax  simple,  sans  liquide,  et  de  sa  cura- 
hilit^.  Arch.  gen.  de  med.  1887.  Mars  et  Avril. 

Die  experimentelle  Verletzung  der  Pleura  bei  Tieren,  sei  es 
durch  Incision  der  Pleura  costalis,  sei  es  durch  Stichverletzung  der 
Lunge,  führt  nicht  so  leicht  und  erst  nach  verschiedenen  Mani- 
pulationen zur  Entstehung  eines  Pneumothorax,  da  die  rein  physi- 
kalische Adhäsion  der  beiden  Pleurablätter  nicht  ohne  Mühe  oher- 
wunden  wird.  Ein  durch  Lungenverletzung  bewirkter  Pneumothorax 
kann  erst  nach  Verschluss  der  Fistel  resorbirt  werden;  dieser  Ver- 
schluss geschieht  entweder  durch  pleuritische  Ausschwitzung  (die, 
falls  sie  überhaupt  zu  Stande  kommt,  in  ihrer  verschliefsenden  Wir- 
kung nicht  immer  zuverlässig  ist)  oder  durch  die  viel  günstigere 
Vernarbung  der  Lungen  wunde.  Letztere  stellt  den  Heilungsmecha- 
nismus hei  dem  sogenannten  einfachen  (d.  h.  ohne  Flüssigkeits- 
erguss verlaufenden)  Pneumothorax  dar.  Dieser  einfache  Pneumo- 
thorax kommt,  wie  Vf.  aus  einer  Zusammenstellung  von  '22  ein- 
schlägigen E'ällcn  nachweist,  vorwiegend  hei  Männern  im  Alter  von 
17 — 37  Jahren  vor,  bei  denen  bis  dahin  keine  Lungenerkrankung 
nachweisbar  war,  und  heilt  nach  durchschnittlich  4 Wochen.  Als 
einziges  ursächliches  Moment  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Ruptur  einer  Gruppe  emphysematöser  Alveolen  annehmen.  — Der 
durch  Tuberculose  bedingte  Pneumothorax  ist  nur  sehr  selten  ein 
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einfacher.  Beim  essentiellen  Lungenemphysem  kommt  Pneumo- 
thorax nur  ftufserst  selten  vor;  dagegen  giebt  das  vicariirende  Em- 
physem (z.  B.  im  Verlauf  einer  Pneumonie  oder  bei  einem  Pleura- 
exsudat oder  Pneumothorax  der  entgegengesetzten  Seite  oder  auch 
an  einer  tuberculfisen  Lunge)  zuweilen  die  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung eines  einfachen  Pneumothorax.  Perl. 


C.  J.  Nixon,  Congenital  spastic  paraljrsis  and  ataxic  paraplegia. 

Dublin  J.  1888,  S.  193. 

Der  erste  der  beiden  von  N.  mitgeteilten  Fälle  betrifft  einen 
16jährigen  Knaben,  bei  weichem  von  Geburt  an  motorische  Schwäche 
und  Rigidität  in  den  unteren  Extremitäten  bestanden;  der  Gang,  wie 
der  sonstige  Symptomencomplex  entsprachen  dem  fQr  die  sogenannte 
spastische  Spinalparalyse  charakteristischen  Krankheitsbilde.  Plantar-, 
Cremaster-  und  Bauchreflex  fehlten.  Aufser  den  Störungen  in  den 
Beinen  waren  auch  eine  geringe  Rigidität  und  Parese  im  rechten 
Arm  vorhanden.  Vf.  führt  das  Leiden  auf  eine  intra  partum  ent- 
standene (Pat.  war  mittels  Zange  geboren  worden)  Läsion  des  Gehirns 
zurück. 

In  Fall  II  berichtet  N.  Ober  eine  26jährige  Frau,  welche  1883, 
bis  wohin  sie  stets  gesund  gewesen  war,  an  Dysurie,  Rücken- 
schmerzen bei  anstrengenden  Bewegungen,  sowie  Schwäche  und 
Steifigkeit  im  linken  Bein  erkrankte.  Die  Beschwerden  gingen  nach 
einigen  Monaten  zurück.  Nach  3 Jahren  traten  wieder  — im  An- 
schluss an  einen  Abort  — Schwäche  und  Rigidität  des  linken  Beines, 
Kreuzschmerzen  und  Incontinentia  urinae  auf;  bald  darauf  zeigte 
das  rechte  Bein  die  gleichen  Störungen,  wie  das  linke.  Vf.  con- 
statirte  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  RoMHKKo’sches  Symptom, 
Rigidität  der  Beinmusculatur,  starken  Clonus  derselben,  wenn  Pat. 
zu  gehen  anfängt  oder  plötzlich  stillsteht,  Steigerung  aller  Reflexe; 
das  Muskelgefohl  in  den  Beinen  ist  gestört;  sonstige  Sensibilitäts- 
Störungen  fehlen;  geringe  motorische  Schwäche  ira  rechten  Arm.  — 
Vf.  glaubt,  dass  eine  combinirte  Systemerkrankung  des  Rückenmarks 
anzunehmen  ist.  M.  Qoldstein. 


C.  Liebermann,  lieber  Anthrarobin.  Therapeutische  Monatshefte  1 888, 
No.  4. 

Der  Gedanke,  dass  die  bei  gewissen  Hautkrankheiten,  wie 
Psoriasis,  Herpes  tonsurans  u.  A.,  erprobte  therapeutische  Wirk- 
samkeit des  Chrysarobins  wie  der  Pyrogallussäure  auf  der  reduci- 
renden  und  sauerstoffabsorbirenden  Eigenschaft  dieser  Mittel  beruhen 
möchte,  veranlasste  den  Vf.  zu  versuchen,  noch  andere,  mit  glei- 
chem Vermögen  ausgestattete  Substanzen  der  therapeutischen  Ver- 
wertung zugängig  zu  machen.  Dieselben  mussten,  wenn  sie  sich 
zu  Experimenten  eignen  sollten,  nicht  giftig  sein,  zur  Vermeidung 
von  Nebenwirkungen  chemisch  dem  Chrysarobin  möglichst  nahe 
stehen  und  sich  auch  in  gröCserem  Mafsstabe  technisch  leicht  und 
zu  billigem  Preise  herstellen  lassen.  Als  geeignet  für  Versuche 
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boten  sich  zunftchst  die  eog.  Leukosubstanzeii  von  Farbstoffen  dar, 
welche  ganz  allgemein  das  Bestreben  zeigen,  den  Sauerstoff  der 
Luft  zu  absorbiren  und  unter  diesen  entsprach  allen  oben  genannten 
Anforderungen  am  besten  die  aus  dem  kiluflichen  Alizarin  (Alizarin- 
Blaustich)  durch  Reduction  entstehende  Leukosubstanz.  Als  zweck- 
mftfsigete  Reduclionsart  des  Farbstoffes  stellte  sich  Erwitrmen  mit 
Zinkstaub  und  Ammoniak  heraus;  das  entstehende  neue  Heilmittel 
hat  L.  als  „Anthrarobin“  bezeichnet,  um  durch  den  Namen  gleich- 
zeitig an  seine  Darstellung  aus  dem  Anthracen  (aus  dem  das  Alizarin 
gewonnen  wird)  und  seine  therapeutische  Analogie  mit  dem  Chry- 
sarobin  zu  erinnern.  Das  Anthrarobin  absorbirt  etwa  20  pCt.  seines 
Gewichtes  an  Sauerstoff  oder  1 Grm.  Anthrarobin  ca.  120 — 130  Cctni. 
Ueber  die  von  Bkhkkmi  geprüfte  therapeutische  Wirksamkeit  de.“ 
Mittels,  sowie  dessen  LOslichkeitsverh&ltnisse  wurde  bereits  früher 
berichtet  (s.  Cbl.  1888,  S.  388).  H.  Müller. 

Th.  Rowan,  On  a case  of  extra-uterine  pregnancy.  Australian  med. 

J.  1887,  July  15. 

Pat.  von  30  Jahren,  Ilpara;  vor  der  Verheiratung  schmerzhafte 
Menses;  im  Januar  und  Februar  1886  sehr  starke  Menses,  im  Fe- 
bruar Menses  von  9tftgiger  Dauer,  dann  6 wöchentliche  Pause;  im 
M&rz  sehr  starke  Schmerzen,  Ohnmachtsanfall;  vom  24.  März  bis  Ende 
Juni  unregelmälsige  Blutungen.  Im  April  wurde  die  Diagnose  auf 
eine  Haematocele  gestellt;  das  Corpus  Uteri  lag  nach  hinten;  schnelles 
Wachstum  des  Tumors,  namentlich  nach  der  linken  Seite  hin;  am 
24.  Juni  erreichte  der  Tumor  die  Nabelhöhe;  am  25.  Juni  wurden 
Teile  eines  Fötus  gefühlt,  Herztöne  und  Placentargeräusch  gehört; 
vom  Juli  bis  October  keine  besonderen  Beschwerden.  .'\m  24.  Oc- 
tober  vermehrte  Schmerzen  und  Blutungen;  Herztöne  nicht  mehr 
hörbar;  keine  Kindsbewegungen;  Kopf  im  Becken  fühlbar;  der 
Tumor  fing  an,  sich  zu  verkleinern;  im  November  und  Deeember 
gelinde  Schmerzanfälle  — Am  7.  Januar  1887  kam  Pat.  in  R.’s  Be- 
handlung; R.  bestätigte  die  Diagnose  Extrauteringravidität;  der 
Uterus  lag  rechts  und  war  7,5  Ctm.  lang.  — Am  14.  Januar  Laparo- 
tomie: Punction  des  Tumors;  dann  breite  Eröffnung;  Extraction 
eines  gut  entwickelten,  toten  Fötus;  Auswaschung  der  Höhle  mit 
1 proc.  Carbollösung;  dann  wurde,  soweit  wie  möglich,  die  Place  nta 
entfernt;  blutende  Stellen  mit  Seide  unterbunden;  Entfernung  des 
Eisackes,  die  tiefer  gelegenen  Teile  desselben  wieder  zusammengezogen 
und  geschlossen.  — Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  0,5procentiger 
Carbollösung;  Glasdrain  bis  auf  den  Boden  des  Docoi.As’schen  Raumes: 
Schluss  der  Bauchwunde  mit  tiefen  Seidensuturen  und  oberflächlichen 
Rosshaarnähten.  — Reconvalescenz  fieberhaft.  — In  einem  2.  ge- 
gebenen Falle  würde  Vf  durch  die  Vagina  drainiren. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Conception  Ende  Januar  1886  eingetreten 
ist;  die  Schmerzen  Ende  October  bezeichnen  das  Ende  iler  Schwanger- 
schaft, von  da  ab  .Absterben  des  Fötus;  voraussichtlich  wäre,  wenn 
die  Operation  nicht  gemacht  wäre,  bald  eine  Ruptur  des  Eisackes 
eingetreten. 
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Vorliegender  Fall  ist  der  erste  seiner  Art  mit  girioklichem  Aus- 
gang für  die  Mutter.  Die  Operation  ist  stets  indicirt  bei  gesicherter 
Diagnose  der  Extrauteriiigravidit&t;  die  Drainage  durch  die  Scheide 
ist  derjenigen  durch  die  I3auchwunde  vorzuziehen.  A.  Martin. 


I)  A.  Langgaard,  Ueber  Strophanthus.  Therap.  Mon.itshcfie  1887, 
S.  18U.  — 2)  U.  Pagchkis  und  Tli.  Zerner  jan..  Zur  Kennt- 
niss  der  Strophanthin  Wirkung.  Wiener  med.  Jabrb.  1887,  S.  513.  — 
3)  A.  Dlairet  et  F.  Combemale,  Du  Strophanthus  hispidus  ou 
Inde.  Gaz.  bebd.  de  mdd.  et  de  ohir.  1887,  No.  48.  — 4)  A,  Lang- 
gaard.  Zur  Wirkung  von  Strophanthus.  Tberap.  Monatshefte  1887, 
ä.3ü6.  — 5)  H.  Hochhaus,  Zur  Würdigung  des  therapeutischen 
Wertes  der  Strophanthustinctur.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1887, 
No.  42. 

1)  L.  giebt  eine  ausführlicheSchilderung  der  pharmakognostischen 
und  pharmaceutisch- chemischen  Verhältnisse,  bespricht  die  Unter- 
suchung Fhasrk’s,  über  welche  bereits  vor  längerer  Zeit  in  diesen 
Blättern  berichtet  wurde  und  teilt  zum  Schluss  das  Ergebniss  seiner 
an  Kaninchen  unternommenen  Blutdrucksversuche  mit.  Dieselben 
lieferten  von  den  FaAsaa’schen  abweichende  und  auch  unter  sich 
nicht  gleichartige  Resultate.  Nach  Fkaskk  bewirkt  Strophanthin 
Blutdrucksteigerung.  L.,  ivelcher  mit  einer  aus  dem  Samen  be- 
reiteten Tinctur  experimentirte,  sah  bei  subcutaner  Anwendung  klei- 
ner Dosen  keine  Wirkung  auf  den  Blutdruck;  gröfsere  Dosen  führten 
entweder  ein  continuirliches  Sinken  des  Blutdrucks  bis  zum  Tode 
herbei,  oder  es  kam  zu  einer  kurz  dauernden,  vorübergehenden, 
mäfsigen  Steigerung.  Eine  erhebliche  Erhöhung  des  Blutdrucks 
beobachtete  Vf.  meistens  erst  nach  einer  Periode  bedeutender  Druck- 
schwankungen nnd  unregelmäfsiger  Herztätigkeit,  kurz  vor  dem 
durch  Herzlähmung  erfolgenden  Tode.  Bei  directer  Infusion  ganz 
kleiner  Dosen  in  das  Blut  kam  es  stets  zu  einer  primären  nicht 
unerheblichen  Biutdrucksenkung;  der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich 
dann , wie  nach  subcutaner  Injection  gröfserer  Dosen. 

Vf.  ist  geneigt,  für  die  sich  widersprechenden  Resultate  eine 
ungleichartige  Beschaffenheit  der  betreffenden  Präparate  verantwortlich 
zu  machen. 

2)  Die  Wirkung  des  Strophanthins  entspricht,  nach  P.  und  Z., 
bei  Fröschen,  bis  auf  kleine  Differenzen,  deijenigen  des  Digitalins: 
Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  mit  gleichzeitiger  Erhöhung  tles 
Blutdrucks,  peristaltische  Contractionen  des  Ventrikels  (letztere  nur 
bei  Rana  esculenta,  nicht  bei  Rana  temporaria),  Stillstand  des  Ven- 
trikels in  Systole  und  kurz  nachher  auch  Stillstand  der  Vorhöfe  in 
Diastole.  Auf  die  ßlutgefäfse  wirkt  Strophanthin  nach  subcutaner 
Injection  nicht  ein;  bei  directer  Application  auf  das  Mesenterium 
trat  dagegen  eine  zum  vollständigen  Verschluss  führende  Gefäl'sver- 
engerung  auf. 
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Den  Blutdruck  fanden  dieVff.  bei  Hunden  nach  kleinen  Dosen 
vorßberp'ehend  erhobt.  Bei  etwas  grOfseren  Dosen  ging  der  Blut- 
drucksteigerung ein  anfängliches  Sinken  mit  Arrhythmie  des  Pulses 
voraus.  Waren  die  Dosen  noch  grOfser,  so  sank  der  Druck  sofort 
und  nach  wenigen  Minuten  trat  Herzstillstand  ein.  Pulsverlang- 
samung wurde  bei  Hunden  nie  mit  Sicherheit  beobachtet.  Vagus- 
durchschneidung führte  keine  Aenderung  in  den  Erscheinungen 
herbei. 

Die  Vff.  haben  dann  auch  eine  Reihe  von  Versuchen  am  gesunden 
Menschen  angestellt.  Hier  kam  es  zu  einer  geringen  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  und  Steigerung  des  Blutdrucks.  Die  Pulswelle  wurde 
hoher,  der  aufsteigende  Schenkel,  besonders  in  seiner  oberen  Hälfte, 
steiler  ansteigend,  der  absteigende  Schenkel  in  demselben  Teile 
steiler  abfallend,  der  Gipfel  demgemäfe  spitzer.  Auf  die  Diurese 
Obte  das  Mittel  bei  Gesunden  keinen  Einfluss  aus.  Deutlicher  noch 
als  beim  gesunden  Menschen  war  die  Veränderung  der  Pulscurve 
durch  Strophanthin  bei  Herzkranken  ausgeprägt. 

Hiernach  bezeichnen  die  Vff.  Strophanthus  als  ein  intensives  Herz- 
mittel, dem  am  Krankenbette  gewiss  ein  Zukunft  bevorstehe. 

3)  Zu  ganz  anderen  Schlussfolgerungen,  als  sämmtliche  Vor- 
gänger, kommen  M.  und  C. , welche  ihre  Aufmerksamkeit  besonders 
auf  die  Beeinflussung  der  Harnausscheidung  richteten.  Sie  fanden 
beim  gesunden  Menschen  in  therapeutischen  Dosen  die  Diurese  und 
specieil  das  Harnwasser  beträchtlich  vermehrt.  Diese  Steigerung 
der  Diurese  hielt  jedoch  nur  kurze  Zeit  an  und  stellte  sich  erst  un- 
gefähr 5 — 6 Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels  ein. 

Bei  Tieren  wurde  dagegen  nach  toxischen  Dosen  die  Urinaus- 
scheidung vermindert;  der  Harn  selbst  war  blutig  und  enthielt 
Gallensäuren.  Die  Section  ergab  starke  Nierenreizung,  Ekcbymosen 
iin  Digestionstractus , in  den  Lungen  und  am  Endocard. 

Hiernach  bezeichnen  die  Vff.  Strophanthus  als  ein  reizendes 
Mittel.  Die  Steigerung  der  Diurese  sei  Folge  einer  reizenden  Wir- 
kung auf  die  Nierenelemente.  Die  Blutdrucksteigeriing  sei  zu  schnell 
vorObergehend  und  komme  für  die  vermehrte  Harnausscheidung  nicht 
in  Betracht. 

.Auch  die  Veränderungen  der  Herztätigkeit  wollen  die  Vff.  durch 
die  reizenden  Eigenschaften  erklären.  Allerdings  ist  nicht  ersicht- 
lich wie,  da  sie  sowohl  eine  Wirkung  auf  den  nervOsen  Apparat, 
als  auf  den  Herzmuskel  läugnen.  Während  alle  anderen  Beobachter 
den  Strophanthus  zu  den  Herzgiften  zählen,  geben  die  Vff.  an,  dass 
<ler  Herzmuskel  nicht  gelähmt  werde  und  dass  nach  tOtlichen  Dosen 
die  Herztätigkeit  stets  die  Respiration  überdauere.  Die  Ausscheidung 
des  Strophantin  erfolgt  sehr  schnell,  eine  Aufspeicherung  desselben 
erscheint  ilaher  nicht  wahrscheinlich.  Nichtsdestoweniger  fanden  die 
Vff'.,  dass  an  und  für  sich  nicht  tötliche  Dosen,  an  mehreren  auf- 
einanderfolgenden Tagen  gegeben,  doch  den  Tod  herbeifohren,  wie 
sie  annehinen,  durch  Summirung  der  durch  die  reizende  Wirkung  be- 
dingten Veränderungen.  Siebezeichnen  das  Mittel  als  ein  tückisches 
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V.  BERGMANN,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  E.,  Ilir  chirurgische  Behaud- 
lung  der  Hlmkrankheitun.  (Separatabdruck.)  gr.  S.  1S8S.  3 H. 

— — Zar  Erluuerong  an  Bernhard  von  Langenbeck.  Rede  bei  der 

Gedächtnissfeier  am  3.  April  18SS  gehalten.  Mit  zahlreichen  Anmerkungen 
gr.  8.  1888.  1 M.  20. 

BRANDT,  Dr.  L.,  Zar  Tranoplastik,  Staphjrlorrhaphie  and  Prothese. 
8.  Mit  2 Tafeln,  1888.  1 M. 

COHN,  Prof.  Dr.  Ferd.,  Lebenfragen.  Rede.  8.  1887.  50  Pf. 

V.  CYON,  Prof.  Dr.  E , Gesammelte  phy.siologische  Arbeiten,  gr.  8.  1888. 
Mit  9 Tafeln,  Holzschnitten  und  dem  Portrait  d.  Verf.  12  M. 

DA  COSTA,  Prof  Dr.  J.  M. , Handbuch  der  speciellen  medicinlschen 
Diagnostik.  Nach  der  6.  Auflage  des  Originals  berausgegeben  von  Prof. 
Dr.  11.  Engel  und  Dr.  C.  Posner.  gr.  8.  Zweite  neu  bearbeitete 
Auflage.  Hit  40  Holzschnitten  1887.  12  M. 

EPPINGER,  Prof.  Dr.  H.,  Pathogenesis,  HIstogenesls  und  Aetiologle  der 
Auenrjsmen  einschliesslich  des  Aneurysma  equi  verminosum.  Patholo- 
gisch-anatomische Studien,  gr.  8.  Mit  9 lithogr.  Tafeln.  1887.  18  M. 

EWALD,  Prof  Dr.  C.  A.,  Klinik  der  Verdannngskrankhelteu.  II.  Die 
Krankheiten  des  Magens,  gr.  8.  Hit  18  Holzschnitten.  1888.  UM. 

— — Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Arzneiverordnungs- 

lehre.  Auf  Grundlage  der  neuesten  Pharmacopoeen  bearbeitet.  Elfte 
Auflage,  gr.  8.  1887.  20  M. 

FALK , Prof.  Dr.  F. , Die  pathologische  .Anatomie  und  Physiologie  des 
Job.  Bapt.  Morgagni  (1683 — 1771).  Ein  monographischer  Beitrag  zur 
Geschichte  der  theoretischen  Heilkunde.  8.  1887.  2 H.  40. 

FLECHSIG,  Geh.  Rath  Dr.  R.,  Handbuch  der  Balneotherapie  lür  prak- 
tische Aerzte  bearbeitet,  gr.  8.  1888.  10  M. 

FRAENEEL,  Dr.  C.,  Grundriss  der  Bakterienknnde.  Zweite  Auflage, 
gr.  8.  1887.  8 M. 

FROMM,  Geh.  San.-Rath  Dr.  B,,  Zimmer* Gymnastik.  Anleitung  zur  Aus- 
übung actirer,  passiver  und  Widerstandsbewegungen  ohne  Geräthe  nebst 
Anweisung  zur  Verhütung  von  Rückgrats- Verkrümmungen,  gr.  8.  Mit 
72  Figuren  im  Texte.  Zweite  Auflage.  1888.  3 M. 


Digitized  by  Google 


Verlag  von  August  Hirsohvald  in  Berlin. 


GOLDSCHEIDER,  Dr.  Alfr.,  Eine  neue  Methode  der  Temperatursinn* 
prSfnng.  gr.  8.  (Separa'abdr.  aus  Westphal’s  Archiv.)  Mit  4 litbogr. 
Tafeln.  1887.  4 M. 

HAUSER,  Dr.  und  Dr.  KREGLINGBR,  Ule  Trphns-Epidemie  in  Trlberg 
in  den  Jahren  1884  n.  1885  vom  aetiologisclien,  klinischen  und  sanitäts- 
polizeilicben  Standpunkt  bearbeitet.  8.  Mit  3 Tafeln.  1887.  6 M. 

HEIDENHAIN,  Dr.  A.,  Die  Anvrenduiig  der  § 10—14  des  Nahrnngemittel* 
gesetzes  (Fleischverkehr)  vom  4.  Mul  1879  Im  practischen  Leben. 
Auf  Grund  der  Reichsgerichts -Entscheidungen  8.  1887.  80  Pf. 

HEIMANN,  Dr.  A. , üeber  Paraljreis  agltans.  (Sohüttcllähmung.)  gr.  8. 
1888.  2 M.  40. 

HENKE,  Prof.  Dr.  W.,  Handatlas  und  Anleitung  zum  Studium  der  Ana* 
tomie  im  Praepariersaale.  I.  Cursus.  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke. 
8.  1888.  Text  und  Atlas.  Gebunden.  16  M. 

HOLHKS,  Dr.  Gordon,  Die  Geschichte  der  Laryngologie  von  den  frühesten 
Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  Ans  dem  Englischen  von  Dr.  0.  Koerner. 
gr.  8.  1887.  2 H. 

HUEPPE,  Dr.  Ferd.,  lieber  Beziehungen  der  Ffinlnlss  zn  den  Infections- 
krankheiten.  Vortrag,  gr.  8.  1887.  80  Pf. 

V.  LANGENBECK,  weil.  Wirkl.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  B.,  Vorlesungen  über 
Akiurgie.  Mit  Benutzung  hinterlassener  Manuseripte  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Th.  Gluck,  gr.  8.  Mit  Portrait  1888.  15  M. 

LANGENBÜCH,  Prof.  Dr.  C.,  l'cbcr  die  Principleu  des  zeitgemAssen 
Krlegsirnndverbaudes.  8.  1887.  SO  Pf. 

— — Die  Sectio  alta  subpubica.  Eine  anatomisch -chirurgische  Studie. 
Nebst  einer  Vorbemerkung  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  W.  Waldeyer  gr.  8. 
Mit  4 Holzscbn.  in  Buntdruck.  1888.  1 M.  60. 

LIEBREICH,  Prof.  Dr.  0.,  Die  historische  Eiitwickelnug  der  Heilmittel- 
lehre. Rode.  gr.  8.  1887.  SO  Pf. 

MITCHELL,  Prof.  S.  Weir,  Die  Behandlung  gewisser  Formen  von  Neur- 
asthenie und  Hysterie.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  G.  Klem- 
perer.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  E.  Leyden.  8.  1887.  2 M.  40. 

MUNK,  Docent  Dr.  J.,  Physiologie  des  Menschen  und  der  Hüngethiere. 
Ein  Lehrbuch  für  Studirende.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.  1888.  Mit  80  Holzscbn.  14  M. 

NOTHNAGEL,  Prof.  Dr.  H.,  und  Prof.  Dr.  J.  M.  ROSSBACH,  Haudbnch  der 
Arzneimittellehre.  Sechste  Anflage,  gr.  8.  1887.  18  H. 
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ORTH,  Prof.  Dr.  Job.,  Lehrbuch  der  epeeielleo  pathologischen  Anatomie. 

I.  Band.  gr.  8.  1887.  Mit  223  IloUscbnitten.  26  M. 

— — Aetloluglsches  und  Auatumisches  Uber  Lungenschwindsucht. 

Jubiläumssscbrift.  4.  1887.  1 M.  60. 

— — Compendlnin  der  pathologisch  •anatomischen  Diagnostik,  nebst 

Anleitung  zur  Ausführung  von  Obductionen  sowie  von  patbologiscb-bisto- 
logiscben  Untersucbnngen.  Vierte  Auflage,  gr.  8.  I8S8.  14  M. 

RIGLER,  San.-Ratb  Dr.  Job.,  Bad  Nenndorf.  Denkschrift  znm  lUOjährigen 
Bestehen  des  Bades,  gr.  8.  1887.  1 .M. 

SEEGEN,  Prof.  Dr.  J.,  Studien  Ober  Stofferechsel  im  Thierkörper.  Ge- 
sammelte Abhandlungen,  gr.  8.  1887.  Hit  2 litbogr.  Tafeln.  14  H. 

SIEHERLING,  Dr.  E.,  Anatomische  Untersuchungen  Uber  die  mensch- 
lichen ROekenmarksffnrzeln.  gr.  8.  1887.  Hit  2 Tafeln.  2 H.  60. 

TUCHHANN,  Dr.  U.,  Die  Diagnose  der  Blaseu-  und  Nierenkrankhelton 
mittelst  der  Hamleiterpincette.  gr.  8.  Hit  33  Abbildungen.  1887.  3 M. 

V eröffentlichniigen  der  Gesellschaft  fflr  Heilkunde  in  Berlin.  Vor- 
träge gehalten  im  Jahre  1887.  Herau.sgegeben  von  H.  Brock,  0.  Lieb- 
reich, E.  Mendel,  gr.  8.  1888.  3 M. 

VIAü,  Prof.  G.,  Die  lokale  Anaesthesie  bei  /ahnextractlonen,  Dar- 
stellung eines  neuen  Verfahrens,  gr.  8.  1887.  SO  Pf. 

WERNER,  Dr.  P.,  Beobachtungen  Ober  Malaria,  insbesondere  das  typhoide 
Malariafieber,  gr  8.  1887.  Mit  2 Curventafeln  2 H.  GO. 

WERNICH,  Regierungs-  und  Med.-Rath  Dr.  A.,  /nsammenstellung  der  gül- 
tigen Medicinalgesetze  Preussens.  Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Reichsgesetzgebung  bearbeitet.  Nebst  chronologischer  Uebersicht  und 
Register.  12.  1887.  In  Calico  gebd.  3 jj. 

Lehrbuch  zur  Ausbildung  von  HeilgehUlfen  (geprüften  Hell- 

dienern).  Mit  Berücksichtigung  der  Wuiidcnpflegc,  Krankenaufsicht  und 
Desinfection.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  1887.  Mit  30  Holzschn.  2 M.  40. 

WIGAND,  Prof.  Dr.  Alb , Lehrbuch  der  Pharmakognosie.  Hit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Pharmacopoea  Germ.,  sowie  als  Anleitung  zur  natur- 
historischen Untersuchung  vegetabilischer  Rohstoffe.  Vierte  vermehrte 
Auflage  gr.  8.  188".  Mit  188  Holzschnitten.  10  M. 

WOELFLER,  Prof.  Dr.  A.,  Die  chirurgische  Behnndinng  des  Kropfes, 
gr.  8 1887.  2 M,  40. 

V.  ZIEHSSEN,  Prof.  Dr.  H.,  Die  ElectrlcItUt  in  der  Medlciu.  Studien. 
Fünfte  ganz  umgearbeitete  Auflage,  gr.  8.  1887.  Mit  60  Holzschnitten 
und  1 litbogr.  Tafel.  1887.  12  M, 
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Arckiv  Hr  klliltcht  Ckinrfl«.  BegrQndet  von  Dr.  B.  v.  Langenbeck,  her- 
ausgegeben von  Prof.  Dr.  V.  Bergmann,  Prof.  Dr.  Billrotb  und  Prof. 
Dr.  E Gurlt.  In  zwangl.  Heften  mit  Taf.  u.  Holzschn.  ä Heft  6—8  M. 

Archiv  Mr  GfMCiralCAlC.  Redigirt  von  Prof.  Cred£  und  Prof.  Gusserow. 
In  zwanglosen  Heften  mit  Tafeln  und  Uolzschn.  gr.  8.  a Heft  6—8  M. 

ArckW  Mr  Pcfchiltrlc  imI  RtrVMkrillrbcttn.  Redigirt  von  Geh.  Rath  Prof. 
Dr.  C.  Westphal.  In  zwanglosen  Heften  mit  Tafeln  und  Holzschnitten, 
gr.  8.  ä Heft  6 — 8 M. 

CcatralblatI  Mr  Mt  ■lAicialickii  WlutMCkalba.  Unter  Mitwirkung  von  Prof. 
Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  redigirt  von  Prof.  Dr. 
M.  Bernhardt.  Wöchentlich  1—2  Bogen,  gr.  8.  a Jahrgang  20  M. 

Cctlralblitt,  l■ttr■ltlHalet  Mr  Larfiftlogli,  RUitlo|lt  nd  vtfwiiMt  VIum- 
tcblttta.  Unter  ständiger  Mitarbeiterschaft  von  hervorragenden  Fachge- 
lehrten herausgegeben  von  Felix  Semon  (I.ondon).  Monatlich  eine  Nummer 
von  2—3  Bogen.  Preis  d.  Jabrgs.  12  M. 

CkirIM - AtMlM.  Herausgegeben  von  der  Direction  des  Königl.  Charitö- 
Krankenbauses  in  Berlin.  Redigirt  von  dem  ärztl  Director  Geh.  Obcr-Hcd - 
Rath  Dr.  Meblbausen.  gr.  8.  Mit  lith.  Taf.  und  Tabellen,  ä Jahrg  20  M. 

Jtkrbich  Mr  praktluht  Aanta.  Herausgegeben  unter  Mitwirkung  von  Fach- 
gelehrten von  Docent  Dr.  Pau  1 Guttmann.  gr.  8.  ä Jahrgang  17  M. 

JakrttktrlcM  Ibtr  Alt  Liiitniea  mi  Ftnackrillt  ia  Atr  itaaHatta  MtAicia. 
Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrten  herausgegeben  von  R.  Virchow 
und  A.  Hirsch.  Bericht  jedes  Jabres  2 Bände  (6  Abtheilungen).  Lei.-8. 

ä Jahrgang  37  M. 

JahrMberleht  über  die  L«titiKfea  iftd  ForUchrftU  !■  der  Aa«tonle  «ad 

ilologleh  (SepMTMt'ÄUAgMbc  der  1.  Abtheiluog  dr»  Torstebrndro  Ylrcho  w • H irteb  • 
schm  Jahresberichte»  Ober  die  gesammte  Uediclo.}  Bericht  pro  1887.  Lei. *8. 
1888.  9 U.  SO. 

Vlarttljakrtichrlit  Mr  lericktllcka  MiAlda  aaA  tftalllckta  Saaltitawcaca  Unter 
Mitwirkung  der  König!,  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen,  herausgegeben  vom  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Eulenberg.  Neue 
Folge,  gr.  8.  ä Jahrg.  v.  4 Heften  14  M. 

Wocktaiekrlft,  Btrilatr  kllalickl.  Organ  für  practisebe  Aerzte.  Mit  Be- 
rücksichtigung der  preuss.  Medicinat-Verwaltung  und  Medicinal- Gesetz- 
gebung nach  amtlichen  Mitthcilungen.  Rcdacteur:  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald, 
gr.  4.  Abonnement  vierteljährlich  6 M. 
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Gift,  welches  den  Tod  herbeifnhre,  wenn  man  es  gerade  am  wenigsten 
erwarte. 

Ihre  therapeutischen  Versuche  beschränken  sich  auf  4 Fälle.  — 
Bei  2 Pleuritiden  war  die  Wirkung  auf  die  Diurese  nur  wenig  aus- 
geprägt. In  einem  Falle  von  parenchymatöser  Nephritis  stieg  die 
Urinmenge  um  500  Cctm.  und  diese  Steigerung  hielt  auch  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  noch  während  eines  Monats  an.  In 
diesem  Zeiträume  war  auch  die  Eiweifs-  und  Harnstoffausscheidung 
vermehrt. 

4)  Im  Anschluss  an  eine  von  Butd  (British  med.  Joum.  1887, 
Juni  IS)  gemachte  Beobachtung,  nach  welcher  6 Tropfen  der  Tinct. 
Strophanthi  in  einem  Falle  von  Herzschwäche  ausgesprochene 
hypnotische  Wirkung  gezeigt  hatte,  bespricht  L.  die  Frage,  ob  diese 
Wirkung  Folge  der  veränderten  Circulationsverhältnisse  oder  einer 
directen  Beeinflussung  des  Centralnervensystems  sei.  Während  Buvu 
und  auch  Draschk  eich  der  ersten  Ansicht  zuneigen,  tritt  L.  auf 
Grund  von  Versuchen,  welche  derselbe  in  Gemeinschaft  mit  Ba- 
iiAhtinji  ausföhrte,  fOr  eine  directe  sedative  Wirkung  auf  das  Central- 
nervensystem ein.  — Kaninchen  machen  nach  kleineren  Dosen  einen 
mDden  Eindruck  und  lassen  häufig  den  Kopf  sinken;  nach  grCfseren 
Dosen  kommt  es  zu  Lähmungserscheinungen.  — Bei  Fröschen  nehmen 
die  Reflexe  ab,  die  Tiere  dulden  die  ROckenlage  und  sind  schliefs- 
lich  gelähmt.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  als  Folge  einer  ge- 
störten Herztätigkeit  aufzufassen,  da  dieselben  auch  bei  kräftiger, 
regelmäfsiger  oder  wenig  alterirter  Herztätigkeit  auftreten. 

5)  H.  hat  auf  der  FORBBiKORR’schen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Friedrichehain  zu  Berlin  Strophanthiis  in  Form  der 
Tioctur  bei  im  Ganzen  60  Kranken  angewendet  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  dasselbe  wohl  in  vielen  Fällen  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  ist,  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  Puls,  Herz  und  Diurese 
aber  von  der  Digitalis  an  Regelmälsigkeit,  Schnelligkeit,  Sicherheit 
und  Ausgiebigkeit  des  Erfolges  Obertroffen  wird.  In  der  gOnstigen 
Beeinflussung  respiratorischer  Störungen  ist  jedoch  Strophanthus  der 
Digitalis  Oberlegen.  — Bei  Nierenkrankheiten  ist  die  Beseitigung 
der  Dyspnoe  oft  das  einzige  Resultat,  während  Oedem  und  Diurese 
keine  Veränderung  erfahren.  Auch  bei  Herzpalpitationen  und  Atem- 
not auf  nervöser  Basis  fand  H.  Strophanthustinctur  häufig  von 
Nutzen.  In  Uebereinstimmung  mit  LAhouAAiiD  hält  Vf.  eine  Wirkung 
auf  das  Centralnervensystem  fOr  wahrscheinlich, 

Oedeme  auf  kachectischer  Grundlage  können  ebenfalls  gOnstig 
beeinflusst  werden. 

Nebenwirkungen,  als  Widerwille  und  Ekel  gegen  das  Mittel, 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  WOrgen,  Erbrechen  und  Diarrhoe  sin<l 
selten;  meist  bleibt  es  bei  den  zuerst  genannten  Störungen;  der 
Magen  gewöhnt  sich  an  das  Mittel  und  dasselbe  kann  ohne  Schaden 
weiter  gegeben  werden. 

Vf.  empfiehlt,  mit  3 Mal  täglich  6 Tropfen  zu  beginnen,  täg- 
lich um  2 Tropfen  pro  dosi  zu  steigen,  bis  die  Wirkung  sichtbar 
»iril  und  die  letzte  Dosis  dann  noch  einige  T.tge  weiter  zu  geben, 
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Ober  3 Mal  täglich  20  Tropfen  jedoch  nicht  hinaiisziigehen.  FOr 
Kinder  beträgt  die  Dosis  3 Mal  3 bis  höchstens  5 Tropfen.  — 
Cumulative  Wirkung  gelangte  nicht  zur  Beobachtung.  Langgaard. 


R.  Rloscatellij  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Milchsäure  in  der 
Thymus  und  Thyreoidea.  ZUchr.  f.  pliysiol.  Chemie  XII.  S.4I6. 

Zur  Eitrabirung  der  Milchsäure  aus  fein  zerkleinerten  Organen  empfiehlt  Vf. 
statt  gewübnlichen  W/uRert  eine  sehr  verdünnte  Schwefelsäure  (mit  0,2  pCc.  HjSO^) 
und  Auskochen  mit  dieser  Säure  bei  Siedetemperatur.  Wegen  des  sonstigen  Verfahrens, 
das  von  dem  allgemein  Üblichen  nur  geringe  Abweichungen  zeigt,  vergl.  das  Orig.  — 
OoBüP * Bnunz  hatte  io  der  Thymus  und  Thyreoidea  Milchsäure  gefunden.  Aiu 
2Vt  Kilo  Kalbstbymus  und  3 Kilo  Ochsentbyreoidea  gewann  Vf.  eine  Säure,  welche 
ihrer  Lüslichkeit,  ihrem  Gehalt  an  Rrystallwasser  (12 — 12,8  pCt.)  und  dem  Zucker* 
gehalt  (24,88  pCt.  Zu)  des  Zinksalzes  nach  als  Paramiicbsäure  anzusebeo  ist. 

J.  Uxxnk. 


H.  J.  Noilson.  The  observatinn  of  the  pupil  as  a guide  in  the  ad- 
ministration  of  Chloroform.  J.  of  anat,  and  physiol.  X.XII.  p.  154. 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  am  Menschen  gelegentlich  grüfserer  ebirargiseher 
Eingriffe,  sowie  von  TierTersneben,  bei  denen  sab  finem  die  künstliche  Respiration 
eingeleitet  und  Strychnin  eingeipritzt  wurde,  kommt  Vf.  zu  folgenden  Schlüssen;  1)  Die 
Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Papille  besteht  zuerst  io  Erweiterung,  welche  in 
Bezug  auf  den  Grad  und  die  Dauer  schwankt,  dann  io  Verengerung,  wenn  die 
Narcose  eine  tiefe  wird  and  tcbliefslich  in  Erweiterung,  wenn  die  Empfindlichkeit 
wiederkommt.  Wird  die  Narcose  dennoch  weiter  fortgesetzt,  so  wird  die  Papille  stark 
verengt  und  unbeweglich,  auch  kann  die  Pupille  sich  erweitern,  doch  dieses  mehr 
plötzlich  und  vollständig  und  dürfte  es  sich  hier  immer  um  einen  Zustand  handeln, 
aus  welchem  es  schwierig  oder  unmöglich  ist,  den  Pat.  wieder  aufzuwecken.  Es  ist 
dieses  dann  die  Pupillenerweiterung  der  Asphyxie.  2)  So  lange  die  Pupille  sieb  noch 
auf  äufsere  Beize  erweitert,  ist  der  Pat.  noch  nicht  genügend  für  die  ev.  Operation 
vorbereitet,  et  sei  denn,  dass  dieselbe  eine  leichte  und  nicht  gänzliche  Empfinduogt* 
losigkeit  erfordernde  ist.  3)  Wird  die  Pupille  stark  verengt  und  unbewegUeb,  so  soll 
kein  Chloroform  mehr  gegeben  werden,  bis  sie  sich  wieder  erweitert.  Ist  dann  noch 
länger  Empfindungslosigkeit  nötig,  so  soll  etwas  mehr  Chloroform  gegegebeo  werden, 
bis  die  Pupille  sich  wieder  verengert.  4)  Auftreten  von  Brechreiz  verursacht  Erwei- 
terung, ähnlich,  doch  plötzlich  sich  zeigend,  als  jene,  welche  bei  Wiederkehr  der 
Empfindlichkeit  erfolgt,  und  haben  die  Brechbewegoogen  die  Wirkung,  den  Pat.  aus 
der  Narcose  aufzuwecken.  Uebrigens  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch 
Besichtigung  der  Lippen  neben  dem  Zustande  der  Pupillen  in  regelaiäfsiger  Weise  auf 
Atmung  und  Kreislauf  Acht  zu  geben  hat.  p.OOterbock. 

Walker- Dowoil)  Remnrks  on  ^ome  aural  reflexe?.  Lancet  1888, 
Juue  16. 

Vf.  berichtet  Ober  mehrere  Fälle,  in  denen  durch  Affectionen  des  Obres  Refiexe 
in  anderen  Organen  ausgelöst  wurden.  2 Mal  fand  er  Hustenanfälle  bedingt  durch 
Fremdkörper  im  iurteren  Oehörgange,  nach  deren  Entfernung  jene  lisiirten.  In  3 
anderen  Fällen  beobachtete  er  Störungen  seitens  des  Herzens:  Ohnmachtsanfälle,  On* 
regelmäfsigkeit  der  Herzaction  und  zwar  1 Mal  beim  Vorhandensein  von  Sebum,  1 Mal 
bei  einem  Ohrpolypeu  und  l Mal  endlich  bei  Berührung  einer  rauben  Stelle  im  äufse* 
reo  Gebörgange  in  einem  Falle  von  Otitis  media  purulenla  chronica.  — Schliefslich 
teilt  Vf.  2 Fälle  mit,  bei  denen  durch  Entfernung  von  Obrpolypen  epileptiforme  Anfälle 
geheilt  wurden.  8eh«sbach. 

Edwin  B.  Sluskett,  On  the  specific  treatment  of  anthrax  and 
anthracnemia,  and  of  carbunkei.  Lancet  1 888,  FeLr.  1 1,  p.  2C9. 

Ipecacuanha  wird  mit  Wasser  bis  zur  Breiconsistenz  gemischt  dem  Autbrax 
oder  Cmrbuukel  aufgelegt  und  ebenso  wird  Ipecacuanha  iDnerlich  refrseta  dosi  (?)  ~ 
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gereicht.  Zaweilen  bat  der  flofserlicben  Application  der  Ipecacoanha  die  eine«  Biaseo- 
pflaeters  Torantugehen.  Vf.  hat  in  15  Jahren  ca.  50  Anthraxf&lle  durch  Torstebeode 
Behandlung  geheilt  und  betrachtet  die  Wirkung  der  Ipecacuaoha  ebenso  als  eine  spe- 
cifische,  wie  die  des  Chinins  beim  Fieber  oder  die  des  Quecksilbers  bei  der  Syphilis. 
Aubei  je  4 kurs  berichtete  eigene  Beobachtungen  tod  Anthrax  und  Carbunkel  zu 
Gunsten  des  Verfahrens.  (Vf.  scheint  in  Süd^Afrika  zu  prakticiren,  wo  Anthrax 
häufiger,  als  in  ciTilisirten  Ländern,  auftritt.)  p. Oaterboek. 


Reuaut,  La  nouvelle  m^thode  de  coloratioii  dee  Itacillus  tuberculeux 
de  Mm.  Piluon  et  G.  Roi’x.  Gaz.  med.  1888,  No.  21. 

Bei  diesem  Verfahren  geschieht  die  Flrbung  der  Tuberkelbaeillen  in  einer  er* 
wärmten  Mischung,  welche  aus  1 Cctm.  gesättigter  alkoholischer  Fuchsin-  (bezw. 
OentianaTiolett*)  Lösung  und  10  Cctm.  Ammoniakwasser  (3  Teile  Liq.  ammon.  auf 
100  Teile  Wasser)  hergcstellt  ist,  während  die  Entfärbung  und  Contrastfirbung  zu- 
sammen durch  Einwirkung  einer  salpetersäurehaltigen  Lösung  ron  Anilingrün  (bezw. 
einer  sehwefelsäurebaltigen  Cbrysoidinlösang)  erzielt  wird.  Die  ganze  Färbung  ist  in 
27s~3  Minuten  rolleodet  und  soll  die  Taberkelbacillen  in  Spntumpräparaten  in  weit 
erheblicherer  Anzahl  und  grfifserer  Gestalt  sichtbar  machen,  als  es  bei  den  sonst 
üblichen  Methoden  der  Fall  ist.  0.  Riedel. 


K«  DehiO)  Ein  Fall  von  Ruminatlo  huiuann.  Petersbarger  med. 
Wochenschr.  1888,  No.  1. 

Ein  21  jähriger  Mann,  der  zwar  ein  starker  Esser  war  und  auch  eine  mäfsige 
Dilatation  des  Magens,  sonst  aber  bezüglich  seines  Digestionsapparates  keinerlei  Ab- 
normität darbot,  zeigte  seit  seinem  12.  Jahre,  in  welchem  er  einen  Keuchhusten,  der 
mit  häufigem  Erbrechen  rerbunden  wnr,  durcbgemacht  hatte,  die  Symptome  der  Rn- 
mination.  In  Folge  des  Fehlens  der  ron  anderen  Autoren  als  ätiologisches  Moment 
für  diese  Abnormität  in  Anspruch  genommenen  Lähmung  oder  Herabsetzung  des  Tonus, 
des  Schliefsmnskels  der  Cardia,  glaubt  Vf.  die  RnminatioD  als  eine  motorische  Reflex- 
neurose  auffasseo  zu  müssen.  Die  Speiseanfnahme  ist  der  sensible  Reiz,  welcher  vom 
Mögen  aus  den  ganzen  Bewegungscomplex , bestehend  in  Contraction  des  Magens  und 
Dilatation  der  Cardia,  auslOst.  Im  Torliegeoden  Falle  bandle  es  sich  um  eine  fuoc- 
tionelle  Reflexnenrose,  da  Pat.  durch  das  häufige  Erbrechen  io  seinem  12.  I^bens- 
jahre  sich  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der  den  Brechact  rermittelodeo  nerrOsen  Apparate 
zugezogeo  habe,  welche  bewirke,  dass  aneb  ein  kleiner  rom  gefüllten  Magen  aus- 
gehender ceotripetaler  Reiz  den  coordioirteo  Reflex  des  Aufstofseos  der  Speisen  aaslöse. 

L.  Ros«Dihal. 


Dllbois,  lieber  Entartungereaction.  Corresp.  Blatt  f.  Schweizer  Aerzte 
1888  No.  7. 

Nach  D.  rerschwiodet  auch  bei  rollkommener  Entartungsreaction  die  faradische 
Muskelerregbarkeit  nicht  rollkommeo;  auf  Eiozelscbläge  eines  kräftigen  Inductions* 
apparates  reagirt  der  Muskel  noch,  allerdings  hochgradig  Termindert,  aber  er  reagirt 
und  zwar  mit  träger  Zuckung  und  ist  die  Anode  (rgl.  Viooubottx,  Cbl.  1882,  8.  7l7) 
in  erhöhtem  Mafse  wirksam.  Aufifalleod  bei  dieser  Reaction  ist  die  leichte  Erschöpf* 
barkeit  des  Muskels;  tritt  Besserung  ein,  so  hört  die  Reaction  erst  nach  längerer  Zeit 
(z.  B.  erst  nach  15,  nicht  schon  nach  3 — 5 Schlägen)  aof.  D.  hebt  als  praktisch 
wichtig  hervor,  dass  sich  somit  sämmtllche  Erscheinungen  der  Entartungsreaction  (die 
vorübergehende  Steigerung  der  Erregbarkeit  ansgenommen)  einzig  und  allein  mit 
Hülfe  eines  kräftigen  Inductionsapparates  naebweisen  lassen.  Bembsrdt. 


Niprtneyep,  Bijtlrage  tot  de  leer  der  epilepsie-beliandeling.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888  II.  S.89. 

Vf.  hat  in  3 Fällen  von  Epilepsie  Heilung  durch  eine  eigentümliche  locale  An- 
wendung des  coDstanten  Stromes  aufs  Gehirn  io  Verbindung  mit  mäfsigen  Dosen  von 
Rromnotriara  erzielt.  Dass  letzteres  nicht  dt«  Heilung  bewirkt  hatte,  geht  daraus 
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hervor,  dees  die  ti^^licheo  Oftbeo  onr  kleio  (5  Grm.)  wereo  und  dftxs  die  Pfttieoten 
schoD  Jftbre  Iftog  vorher  Bromprftperftte  ohne  jedeo  Notzeo  gebrftocht  hftUen.  Eine 


StromstArke 


von 


4 — 8 

18  — 25 


iit  ftDznweodeD,  welche  teils  ftuf’s  geose  Gehirn, 


teils  be* 


sonders  ftof  die  Gyri  centrales  zn  wirken  hat  (Pat.  hat  eine  Electrode  (Ka)  in  der 
Hand,  die  andere  ist  labil  am  Vorderhaupt,  oder  der  Strom  gebt  diagonal  von  der 
stabüen  Electrode  im  Genick  zur  labilen  am  Vorderkopf,  oder  die  Anode  behndet  sich 
stabil  in  der  Gegend  der  Gyri  centrales  beiderseits  nach  einander).  Die  Behandlung 
dauerte  stets  mehrere  (bis  10)  Monate.  Die  eine  Pat.  ist  seit  2 Jahr  3 Monaten  ohne 
jeden  Anfall , eine  zweite  hat  in  25  Monaten  seit  der  Behandlung  2 Anfille  (vorher 
In  13  Monaten  14  Anf&lle)  gehabt«  die  dritte,  welche  3 — 4 Anfftlle  pro  die  gehabt 
hatte,  zAhlte  zuleut  eine  freie  Zeit  von  7 Wochen.  — N.  rit  daher  entachieden,  den 
constanten  Strom  in  der  Therapie  der  Epilepsie  fernerhin  mehr  anzuwenden,  wozu 
allerdings  die  3 berichteten  Falle  sehr  ermutigen.  Georg«  Ueyer. 


Krevet,  Ein  Fall  von  ^zu  kurzer  Haut“  (diffuse  Sclerodermie)  mit 
tötliclieni  Verlauf.  Deutsches  Arch,  f.  klin.  Med.  XLII.  S.395. 

Der  typische  Fall  von  Sclerodermie  betraf  einen  38j&hrigen  Mann;  die  Erkran- 
kung begann  nach  einer  starken  DurchoAssong  und  endete  3 Jahre  später  let-tl,  nach- 
dem in  den  letzten  Lebenswochen  anhaltendes  Nasenbluten  eingetreten  war,  aber  ohne 
irgend  welche  andere  nachweisbare  Complication.  Die  Section  konnte  nicht  gemacht 
werden.  H.  uaii«r. 


Klotz,  Neues  Operationsverfahren  bei  Retroflexio  Uteri  iizati.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1888,  No.  4. 

Nach  vielen  Versuchen,  die  RetroSezio  Uteri  6xati  zur  Heilung  zu  bringen,  hat 
R.  das  von  RObebli  angegebene  Verfahren  — EinnAhen  der  Tube  oder  des  OvariaL 
Stiels  in  die  Baucbwuode  — modihcirt,  da  bet  dieser  BehandlungsweUe  doch  hlufig 
der  Uterus  sich  wieder  nach  hinten  neigte.  Er  operirte  in  gleicher  Weise  wie  Röbkbi.k, 
führte  Jedoch  einen  Drain  durch  die  Baucbdecken  ein,  der  bis  auf  den  Boden  des 
DouoLAs'scbeD  Raumes  binabreichte. 

Dieser  Drain  soll  verhindern: 

1)  Eine  Ansammlung  von  Blut  im  Peritonealraum; 

2)  giebt  derselbe  eine  directe  Stütze  für  den  Uterus  ab;  der  Stiel  wird  wAbrend 
seiner  Fiiiruog  nicht  gedehnt  und  gelockert: 

3)  bildet  sich  um  den  Drain  eine  Coagnlationsschicbt.  spAter  bindegewebiger 
Strang,  der  die  hintere  Wand  des  Uterus  verdickt  und  aufserdem  einen  zweiten  Fiza* 
tionspunkt  für  die  Baachdecken  abgiebt. 

Die  17  von  K.  operirten  FAlle  sind  erst  in  jüngster  Zeit  opeHrt,  so  dass  De- 
flntives  über  den  Erfolg  noch  nicht  gesagt  werden  kann.  w.  ächri>in. 


P.  Mercier,  £tudc  sur  la  Saccharine.  J.  do  med.  1888,  No.  16. 

Vf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Saccharin  ist  für  Menschen  und  Tiere 
vollkommen  unachAdlich.  Selbst  in  grOfseren  Dosen  von  mehreren  Grammen  tAglich 
ond  wAbrend  lAngerer  Zeit  angewendet,  atürt  es  nicht  die  Functionen.  Es  wird  nn- 
verAodert  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Diabetiker  können  dasselbe  ohne  Nachteil 
an  Stelle  des  Zuckers  gebrauchen.  Saccharin  verzögert  und  verhindert  die  QArung 
und  FAuIniss  organischer  Substanzen.  Eine  LOsung  von  3,20:  1000,0  Wasser  verhindert 
vollstAndig  die  Entwickelung  von  Mikroorganismen.  Eine  solche  LOsnng  besitst  eine 
gleich  grofie  antiseptiscbe  Kraft,  wie  eine  2promilIige  CarboltAure-  oder  eine  20pro- 
mlllige  BorsflurelOsong.  — Bei  Cystitis  beobachtet  man  nach  Dosen  von  2,0 — 5.0  Grm. 
pro  die,  innerlich  genommen,  eine  Abnahme  und  eine  vollstAndiges  Vertebwioden  der 
Eiterkörperchen  im  Urin.  L«nfg«&rd. 

Kioveiiüungen  für  das  Ccntralblstt  verden  «d  die  Adresi«  d«i  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Berohardt  (Berlio  W., 
68.  liarkcrafeneirtre«*)  oder  an  die  Wrlaz«iiandluiig  (Berlin  NW..  88.  Unter  den  Linden)  erberen 

v«rlaa  WB  Anfuat  Miraebvald  In  Uarlln.  — l>niek  ?on  L.  Sckanaebor  in  Boriia. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prol.  Dr.  H.  Senator  nnd  Prof.  Or.  E.  Solkowski, 
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Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 
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lnb*lt:  Naeabaui,  Eiweihbedarf  de»  Meotcbeo.  — Ebni»,  Deber  Perineal- 
beroieD.  — Stoekk;  Fraees;  Barerr;  Kertliv;  Rabioiati;  Hrobton;  Rob- 
»oh;  Murpbt;  Puzrt;  Orlpkr,  Deber  Heroiotomie  und  Radicaloperstian  tob 
BrUcben.  — Hrssi.rr,  Carle»  in>  Mittelobr  Biit  Vorlageraog  des  Siaas  CransTersus.  — 
Arloino,  Phlogogene  Sabetans  in  BakterieDcultaren.  — Lricbtbnstrrr,  Deber 
DarmTer»cbliebnng.  — Dbharor,  Hypertropbiicbe  Lebercirrbose  ohne  Icteras.  — 
Birrbardt,  Zur  Lebre  tob  den  Augenmoskellibmnngen.  — Rosrrtbal,  Deber 
das  Photoiplin.  — Barkrs,  Znr  Behandinng  der  Plaeenta  prsria.  — Fbitscii, 
Zar  Kllrang  der  Puerperalbeberfrage.  — Goldscb e iut;  Brrrhrimbr;  Epstiir; 
LOwbrbarbt;  Pakas,  Gebrancb  de»  Erfthrophlieins  in  der  Angenbeilknnde. 

A.  nnd  P.  Bdisirr,  Aepfelslnre  im  Wollschweirs.  — Hrlfrricb,  Operatire 
Bebandlong  der  Elepbaotia»!».  — Wriobt,  Fall  tob  Lympbadenom.  — Poli.ak, 
Deber  Larynxsypbilis. — Barr,  Blutungen  bei  Otiti»  media.  — Nrpvru;  Cabpiaso- 
Rdbino,  Bakterien  in  Tumoren.  — Mioleb,  Symptome  der  bereditAren  Syphilis. — 
Ahpibow,  Bedentnng  der  Vacnolenbildung  in  den  NerTonzellen.  — NACHTinAt, 
Behandinng  der  Gonorrhoe  mit  Antrophoren.  — Scbauta,  2 Falle  ron  Kaiserzchoitt.  — 
LoDDRasTEDT,  Fall  TOD  EserloTergiftung. 


T.  Nakabania,  lieber  den  Eiweifsbedarf  der  Erwachsenen  mit  Be- 
rßcksichtigung  der  Beköstigung  der  Japaner.  Ärcb.  f.  Hygiene  VIII. 
S.  78. 

Im  Leipziger  hygienischen  Institut  hat  Vf.  an  sich  selbst  und 
einem  gesunden  Diener,  ferner  an  arbeitenden  und  zum  Teil  schwer 
arbeitenden  Menschen  (Klempner,  Schmiede,  Erdarbeiter,  Soldaten), 
im  Ganzen  an  13  Individuen  den  Stickstoilgehalt  des  Harnes  und 
Kots  (nach  K.rKLUAUi.)  bei  selbstgewfthlter,  meist  fleischarmer  Kost 
bestimmt,  und  daraus  den  Eiweifsumsatz  bezw.  den  unverwerteten 
N-Anteil  der  Nahrung  festgestellt.  Der  N-Gehalt  des  Harnes  be- 
trug pro  Tag  7,58  N (MilitArbäcker)  bis  14,93  N (Schmied),  im 
Mittel  11,18  N,  entsprechend  einem  täglichen  Eiweifsumsatz  von 
69,9  Grm.  Eiweifs.  Der  N-Gehalt  des  Kotes  sch  wankte  auf  Eiweifs 
berechnet  zwischen  7,83  Grm.  (Fleisch,  Brod,  Käse,  Gemöse  in  der 
Kost)  bis  zu  33,62  Grm.  pro  Tag  (hauptsächlich  vegetabilische  Kost); 
im  Mittel  aller  Personen  wurden  17,4  Grm.  Eiweifs  oder  20,5  pCt.  der 
Gesammtaufnahme  täglich  durch  den  Kot  ausgestofsen.  Daraus  und 
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aus  dem  Haro-N  berechnet  sich  die  gesammte  täglich  verzehrte 
Eiweifsmenge  zu  63,5—113,2,  im  Mittel  zu  84,9  Grm.  Eiweifs.  Sohrübk 
fand  demgegenüber  in  der  Nahrung  dreier  Japaner  eine  tägliche 
Aufnahme  von  89,7  Grm.  Eiweifs  (neben  12  Grm.  Fett  und  552  Grm. 
Kohlehydrate)  und  dabei  einen  Eiweifsumsatz  von  85  Grm.  Etkmann 
in  der  Tageskost  der  Militärstudirenden  io  Tokio  83,1  Grm.  Eiweifs 
(neben  13,7  Grm.  Fett  und  622  Grm.  Kohlehydraten);  vom  Gesamrat- 
eiweifs  wurden  fast  Vs  Form  von  Reis  eingeföhrt.  Die  C-Menge 
der  Nahrung  bei  den  Japanern  beträgt  203 — 331  Grm.  Also  reich- 
ten die  beiden  untersuchten  japanischen  Kostordnungen  vollständig 
aus,  um  nicht  nur  den  KOrperverlust  zu  decken,  sondern  auch 
schwere  Arbeit  leisten  zu  können.  Bei  den  grofsen  in  Japan  zur 
Verfügung  stehenden  Fischvorräten  befürwortet  Vf.  den  Ersatz  des  dort 
spärlichen  und  hoch  im  Preise  stehenden  Fleisches  durch  Fische. 

J.  Hank. 


L.  Ebner,  Ueber  Perinealhernien.  (Aas  d«m  anatomischen  Institut  des 
Prof.  ZocKBHKAnni..)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  S.  48. 

Vf.’s  ursprünglich  als  Inaugural-Abhandlung  veröffentlichte  um- 
fangreiche Arbeit  ist  eine  das  Thema  erschöpfende  Monographie  mit 
vollständiger  Berücksichtigung  der  einschl^igen  Literatur,  nebst 
eigenen  Beobachtungen,  sowie  Untersuchungen  von  50  menschlichen 
Leichen  und  12  Hunden.  Vf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Disposition  zur  Perinealhernie , wie  die  zu  anderen  Hernien  eine 
angeborene  ist  und  nicht  auf  einem  Trauma  beruht.  Gegeben  wird 
diese  Disposion  durch  eine  Persistenz  des  bei  Embryonen  tiefer  und 
ausgeprägter  vorhandenen  Cavums  zwischen  Blase  und  Mastdarm  bzw. 
Gebärmutter  und  Mastdarm.  Das  Hioabsteigen  von  Baucheingeweiden 
in  die  in  Folge  einer  solchen  Persistenz  eines  Cavums  tiefer  stehende 
Bauchfellfalte  erfolgt  anfangs  in  der  Mittellinie,  erst  später  nach  dem 
Damm  zu  ändert  sich  die  Richtung  nach  rechts  oder  links.  Der 
Weg,  welchen  die  Hernia  perinealis  nimmt,  wird  durch  zwei,  an 
vielen  Leichen  mehr  oder  minder  bequem  nachweisbare  Spalten 
bestimmt,  welche  zwischen  den  Mm.  levator  und  M.  ischiococcyg. 
oder  zwischen  Mm.  ischiococcygeus  und  coccygeus  (HKiii.R)  gelegen 
sind.  Als  Varietäten  der  H.  perinealis,  nicht  al«  getrennte  Arten 
dieser,  beschreibt  Vf.  folgende:  I.  Der  ausgebildete  Mittelfleischbruch 
beim  Manne  nimmt  seinen  Weg  zwischen  Blase  und  Mastdarm  mit 
deutlicher  Geschwulst  entweder  näher  am  After  (H.  perin.  post.)  oder 
am  Scrotum  (H.  perin.  ant.).  Beim  Weibe  nimmt  die  Hernie  ihren 
Weg  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  und  tritt  entweder  am  After 
(H.  perin.  post.)  oder  als  H.  labii  maj.  post.  auf.  Beim  Manne  kann 
auch  diese  Hernie  ohne  äufsere  Geschw'ulst  (H.  per.  imperfecta)  auf- 
treten,  andererseits  sich  nach  der  Blase  (Hernie  in  die  Blase)  oder 
in  den  Mastdarm  (Hedrocele)  vorstülpen.  Beim  VV'eibe  (indet  die 
Vorstülpung  solcher  imperfecten  Hernien  einerseits  ebenfalls  nach 
dem  Mastdarm,  andererseits  nach  der  Vagina  statt  (H.  v.agin.  post.). 
II.  Aufserdem  können  beim  Weihe  vor  dem  Lig.  lat.,  also  zwischen 
Blase  und  Uterus  Brüche  entstehen,  die  vorwiegend  ihren  Weg 
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durch  die  vordere  Levatorspalte  nehmen  und  ebenfalls  an  einer  der 
grofsen  Schamlippen  hervortreten.  Auch  hier  kann  es  demnach  zu 
einer  H.  lab.  maj.  post.,  allenfalls  zu  einer  H.  vag.  post,  oder  einem 
Bruch  in  die  Blase  kommen. 

Die  MittelfleischbrOche  beim  Hunde  haben  mit  der  vorstehend 
beschriebenen  Hernia  perinealis  beim  Menschen  nichts  zu  tun.  Im 
Gegensatz  zu  letzterer,  welche  stets  einen  peritonealen  Bruchsack 
besitzt,  handelt  es  sich  hier  um  bruchsacklose  AusstOlpungen  des 
Mastdarms  durch  die  Spalten  im  M.  levator  an.  Derartiges  kommt, 
gelegentlich  bedingt  durch  habituelle  Stuhlverstopfung,  auch  beim 
Menschen  vor  und  bilden  sich  hier  zuweilen  bruchsacklose  Aus- 
stOlpungen  der  Mastdarmwand  nach  Scheide  und  Blase. 

P,  Qüterbook. 


1)  Stoker,  The  theory  and  practice  of  operating  for  the  radical 
eure  of  hernia.  Brit.  med.  J.  1887,  Deo. 3.  — 2)  Kendal  Franks, 
The  radical  eure  of  hernia  by  the  method  of  dissection.  Ebenda.  — 
3)  Arthur  £.  Barker,  On  35  operations  for  the  radical  eure  of 
hernia  by  original  methods.  Ebenda.  — 4)  C,  B.  Keetley,  Radical 
eure  of  hernia  by  open  injections:  results  after  a year  and  a half. 
Ebenda.  — 5)  A.  Rabigiati,  On  the  radical  eure  of  hernia. 
Ebenda.  — 6)  Francis  T.  Heuston,  A case  of  radical  eure  of 
femoral  hernia.  Ebenda.  — 7)  A.  W.  Mayo  Robsou,  A con- 
secutive  series  of  26  operations  for  the  radical  eure  of  hernia. 
Ebenda  Deo.  17.  — 8)  Jos.  IHurphy,  A case  in  which  the  radical 
eure  of  hernia  was  performed  by  an  unusual  method.  Ebenda.  — 
9)  Chanuzy  Plizey,  Some  nbservations  regarding  the  permanence 
of  the  radical  eure  of  hernia.  Ebenda.  — 10)  L.  Gelpke,  Die 
Ilerniotomie  in  der  Privatpraxis.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1888, 
No.  3. 

1)  S. , welcher  frOher  zur  Radicalcur  von  Hernien  die  subcutane 
Methode  Woon’s  benutzt,  will  zu  diesem  Bebufe  seit  EinfOhrung  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  lediglich  die  offenen  Verfahren  be- 
nutzen. Im  Speciellen  spricht  er  sich  fOr  sorgf&ltige  Prftparation 
und  Freilegung,  sowie  Torsion  des  Bruchsackes  (nach  C.  B.  Ball) 
aus.  Nach  Anführung  von  3 kurzen  Operationsgeschichten  kommt 
er  bezüglich  der  Radicalbehandlung  von  LeistenbrOchen  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  1)  Die  operative  Radicalbehandlung  soll  namentlich 
bei  jüngeren  Kindern  nur  nusgeführt  werden,  wenn  mildere  Mafs- 
regeln  versagen.  2)  Auf  Grund  ihrer  Gefahrlosigkeit,  Sicherheit 
und  Genauigkeit  ist  das  „offene“  Verfahren  mit  schichtweiser  Prä- 
paration  vorzuziehen.  3)  Die  Drehung  des  Bruchsackes  ist  eine 
gefahrlose  und  wirksame  Hülfe  bei  der  Operation.  4)  Nähte  dienen 
in  soweit,  als  sie  zum  Schluss  des  Leistenkanals  bestimmt  sind,  nur 
einem  vorübergehenden  Zweck;  ihre  Hauptwirkung  besteht  in  der 
Erzeugung  eines  ausreichenden  Exsudates.  5)  Die  Nähte  brauchen 
daher  nicht  so  fest  angelegt  zu  werden  und  kann  auf  solche  Weise 
eine  Hodenschwellung  vermieden  werden.  6)  Das  Zurücklassen  von 
Drahtsuturen  ist  unnOtig,  vielleicht  sogar  schädlich,  jedenfalls  in 
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Theorie  und  Praxis  schlecht.  7)  Wenn  gleich  in  der  nächsten  Zeit 
nach  der  Operation  ein  gleichrnäfsiger  Schutz  des  Leistenkanals  er- 
wünscht ist,  so  kann  dieser  doch  nicht  durch  ein  mit  einer  Pelotte 
versehenes  Bruchband  gewährt  werden. 

6)  H.  hat  die  Torsion  des  Bruchsackes  auch  in  einem  Falle 
von  Schenkelhernie,  in  welcher  neben  einer  Darmschlinge  auch  der 
Eierstock  mit  einem  Teil  der  gangränösen  Muttertrompete  sich  be- 
fand, erfolgreich  angewandt.  Nach  Ausschaltung  des  brandigen 
Stückes  letzterer  zwischen  zwei  Ligaturen  wurde  der  Bruchsack  fast 
2 Mal  mit  der  Pincette  gedreht  und  jederseits  mit  Chromcatgut  ab- 
gebunden, während  eine  zweite  Ligatur  aus  gleichem  Material  ihn 
gegen  die  Bauchdecken  oberhalb  des  Lig.  Poupart.  fixirte.  Heilung 
erfolgte  bei  der  70jährigen  Pat.  ohne  Zwischenfall  durch  erste  Ver- 
einigung. H.  empfiehlt  zur  besonderen  Sicherung  des  Kanalschlusses 
in  den  tiefen  Schichten  der  Weichteile  mehrere  Reihen  versenkter 
Nähte,  die  erste  und  wichtigste  derselben  zur  Vereinigung  der  Fase, 
transvers,  soweit  sie  die  Vorder  wand  des  Schenkelrandes  bildetj,  mit 
der  Fase,  iliac.  und  dem  vor  dem  M.  psoas  gelegenen  Teile  der  Portio 
pubica  der  Fascia  lata  nach  innen  und  hinten. 

2)  F.  verfährt  zwar  hinsichtlich  der  Freipräparirung  des  Bauch- 
sackes wie  Stokkr,  dagegen  excidirt  er  denselben,  nachdem  er  ihn 
vorher  mit  2 durch  die  Pfeiler  des  Leistenkanals  gehende  Silberdraht- 
ligaturen ä demeure  verschlossen.  Die  Weichteile  werden  dann 
schichtweise  durch  versenkte  Nähte  geschlossen,  nachdem  vorher 
noch  der  Leistenkanal  durch  Silbernähte  besonders  geschlossen 
worden. 

Ein  ähnliches  Verfahren  wird  übrigens  von  Babkrb  (3)  beob- 
achtet. Abgesehen  von  sorgfältigem  Verschluss  des  Leistenkanals 
und  beider  Leistenwege  mittelst  Seidennähten  unterscheidet  sich 
sein  Vorgehen  hauptsächlich  in  der  Behandlung  des  Bruchsackes. 
Derselbe  wird  nicht  excidirt,  sondern  nur  durchschnitten,  gerade 
aufsen  vom  Annulus  ing.  ext.  und  der  nach  oben  gelegene  Stumpf 
mit  den  gleichen  Nähten,  die  zum  Verschluss  des  Bruchsackhalses 
dienen,  im  Bereiche  des  inneren  Leistenringes  fixirt.  Der  eigentliche 
Bruchsack  wird  dabei  in  seiner  Integrität  und  in  seinen  Beziehungen 
zu  dem  Hoden  und  dem  Samenstrang  belassen.  Ein  Bruchband 
soll  nach  der  Operation  nur  im  Falle  von  Nabelhernien  getragen 
werden. 

5)  R.  dagegen  spricht  sich  nicht  nur  für  Abschluss,  sondern 
für  Excision  des  Brucksackes  aus.  Die  Sterblichkeit  nach  Bruch- 
operationen in  der  Bradford  Roy.  Infirmary  ohne  Entfernung  des 
Sackes  betrug  60pCt.;  er  selbst  verlor  von  5 so  opeiirten  Fällen  3. 
Die  Todesursache  war  Peritonitis,  weiche  zumeist  ihren  Ausgang 
vom  Bruchsack  zu  haben  scheint,  nicht  so  sehr  der  Mangel  einer 
antiseptischen  Methode.  — Von  10  neueren  Fällen,  in  denen  der 
Bruchsack  entfernt  wurde,  darunter  7 eingeklemmte  und  3 sog.  freie 
Brüche  betreffend,  endete  keiner  tötlich. 

9)  P.  hat  den  Bruchsack  möglichst  hoch  oben  iigirt,  in  der 
einen  Hälfte  seiner  20  Fälle  die  Pfeiler  des  Leistenkanals  mit  Catgut 
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vereinigt,  in  der  anderen  Hälfte  jedoch  dieses  nicht  getan.  Den 
Hauptwert  zur  Sicherung  einer  längeren  Heilung  legt  er  auf  an- 
haltende ruhige  Lage  nach  Heilung  der  Operationswunde  und  hat 
er  in  vielen  Fällen  die  Patienten  bis  zur  Dauer  von  2 Monaten 
noch  im  Bett  behalten.  Ein  eigentliches  Bruchband  lässt  er  nicht 
tragen,  dagegen  eine  elastische  Binde  in  Spicaform  mit  Unter- 
polsterung an  der  Bruchstelle  anlegen.  Von  17  einschlägigen  Fällen 
— alles  nicht  eingeklemmte,  sondern  sog.  einfache,  freie  Brüche 
betreffend  — vermochte  er  7 weiter  zu  controlliren  und  ein  be- 
friedigendes Verhalten  darzntnn. 

7)  Ligatur  und  Excision  des  Sackes,  sowie  Vereinigung  der 
Pfeiler  des  Leistenringes  ist  die  Methode,  welche  Mato  Robson  in 
26  (mit  f 2 an  Altersbronchitis)  Fällen,  davon  die  eine  Hälfte  ein- 
geklemmte, die  andere  Hälfte  nicht  eingeklemmte,  aber  nicht  durch 
ein  Bruchband  zurQckzuhaltende  Hernien  betreffend,  befolgt  hat. 
Das  Älter  der  betreffenden  Operirten  schwankte  zwischen  3 Monaten 
und  76  Jahren.  Zur  Nachbehandlung  hielt  er  nur  in  einem  Falle 
mit  ungewöhnlich  weiter  Pforte  ein  Bruchband  fOr  erforderlich. 

Die  von  Kkrtlrt  (4)  zur  Radicalkur  gebrauchte  Injection  von 
Eichenrindenabkochung  soll  nur  dann  wirksam  sein,  wenn  sie 
in  genügender  Menge  (bis  40  Tropfen  bei  Erwachsenen)  direct  in 
den  Leistenkanal  gelangt  und  nicht  nachträglich  an  einer  anderen 
Stelle  sich  setzt  oder  hinausläuft.  K.  glaubt,  dass  gewisse  Hernien 
immer  der  directen  Operation  Vorbehalten  bleiben  müssten , während 
andererseits  manche  Hernien  jeder  Operation  Trotz  boten.  Die 
Operation  selbst  betrachtet  er  nur  in  den  Händen  einiger  weniger 
antiseptisch  geschulter  Herniotomisten  als  eine  ganz  gefahrlose. 

10)  G.  berichtet  über  19  in  der  ländlichen  Privatpraxis,  zum 
Teil  unter  sehr  ungünstigen  änfseren  Verhältnissen  verrichtete  Her- 
niotomien,  darunter  13  Herniotomien  wegen  Einklemmung  (mit  f 1, 
bei  welchem  nach  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  sich  weiter 
oben  noch  eine  innere  Einklemmung  fand)  mit  10  Radicaloperationen, 
3 Herniotomien  nicht  eingeklemmter  Brüche  und  1 Laparotomie 
wegen  Volvulus  durch  Achsendrehung  des  früheren  Bruchinhaltes 
(mit  t !)•  Die  Radicaloperation  bestand  jedes  Mal  in  Abbindung 
und  Excision  des  Bruchsackes,  3 Mal  wurde  auch  die  Bruchpforte 
vernäht. 

Der  Fall  von  M.  (8)  ist  einCuriosum,  betreffend  einen  Geistes- 
kranken, welcher  sich  selber  von  seiner  Hernie  durch  einen  Rasier- 
messerschnitt befreien  musste  und  bei  dem  die  Operation  in  Ab- 
tragung des  Netzes  mit  Castration  zu  bestehen  hatte.  P.  Güterbock. 


Hessler,  Vier  Fälle  von  Caries  im  Mittelohr  bei  Vorlagerung  des 
Sinus  transversus.  Arcb.  f.  Ohrenbeilk.  XXVI.  S.  169. 

In  den  von  H.  mitgeteilten  4 Fällen,  bei  denen  wegen  chro- 
nischer mit  Caries  complicirter  Mittelohreiterung  die  Aufmeifselung 
des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  wurde,  musste  die  Operation 
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unterbrochen  worden,  weil  der  Sinus  transversus  in  verschiedener 
Ausdehnung  hlofegelegt  wurde.  Der  Knochen  war  in  allen  4 F&llen 
rein  spongiOs  und  schon  in  der  Tiefe  von  2 Mm.  bis  höchstens 
4 Mni.  war  die  Dura  mater  blolsgelegt;  trotz  vorsichtigen  Meifselns 
nach  vom  und  innen  brach  der  Knochen  weiter  und  der  Defect  im 
knöchernen  Sinus  transversus  wurde  noch  grOfser.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  die  Dura  mater  bis  weit  an  die  hintere  GehOrgangswand 
heranreichte.  Die  Heilung  der  Operationswunde  erfolgte  ohne 
Eiterung  und  Temperaturerhöhung.  In  2 Fällen  ist  nachträglich  die 
Mittelohrcaries  definitiv  geheilt,  in  einem  ist  die  Heilung,  nach  Vf., 
in  nächster  Zeit  zu  erwarten  und  im  letzten  Falle  ist  die  Caries  im 
GehOrgange  ausgeheilt,  während  dieselbe  am  Tegmen  tympani  gering 
ist  und  bei  freier  Passage  durch  die  persistente  Perforation  der 
Membr.  Shrapnelli  ohne  allgemeine  Symptome  verläuft.  — Die  In- 
dication  fOr  die  Aufmeifselung  sah  Vf.  in  seinen  Fällen  dadurch 
gegeben,  dass  die  bisherige,  zumeist  mehrmonatliche  Behandlung 
der  Ohreiterung  keine  Besserung  gebracht  hatte.  Den  Einwurf, 
dass  die  Fälle,  obgleich  die  Aufmeilselung  nicht  zum  erwünschten 
Ziele,  der  Eröffnung  der  Warzenfortsatzhohle,  führte,  doch  noch 
ausheilten,  demnach  also  die  Operation  unnOtig  gewesen  wäre,  glaubt 
Vf.  zurückweisen  zu  müssen,  da  es  in  allen  Fällen  geboten  sei, 
kein  Mittel  zu  versäumen,  das  zur  Heilung  führen  kann.  Man 
kürze  unter  Umständen  die  Behandlung  ab  und  schütze  die  Patienten 
vor  gefährlichen  Folgekrankheiten.  — Schliefslich  empfiehlt  Vf.  noch 
bei  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit  Caries  am  Tegmen 
tympani  oder  am  Aditus  ad  antrum  mastoid. , wenn  die  Oeflfnung 
am  Trommelfell  sehr  grol's  ist,  2 stündlich  vorzunehmende  Einträu- 
felungen von  4proc.  jedes  Mal  auf  30°  erwärmter  BorsäurelOsung. 
Er  hat  mehrfach  beobachtet,  dass  0,lproc.  Sublimatlüsung  in  gleicher 
Anwendung  im  Stich  liefe,  „während  BorsäurelOsung  nachher  das 
Ohr  trocken  gelegt  hat“.  Scbwabacb. 


Arloing,  Sur  la  pr4sence  d'une  mati^re  phlogogene  dans  les  bouillons 
de  culture  et  dans  les  humeurs  naturelles  oü  ont  vticu  certains 
microbes.  Compt.  rond.  CVI,  No.  19. 

Sowohl  die  künstlichen  Bouillonculturen  der  Mikroorganismen 
der  Rindereeuche,  wie  auch  der  aus  den  Organen  spontan  erkrankter 
oder  künstlich  inficirter  Tiere  erhaltene  Saft  zeigen  auch  nach  Ab- 
tOtung  der  darin  enthaltenen  Bakterien  bei  Tierversuchen  (subcutanen 
Injectionen)  eine  deutliche  phlogogene  Wirkung.  Diese  phlogogene 
Substanz,  welche  den  aus  den  Culturen  anderer  pathogener  Mikro- 
organismen dargestellter  „Ptomaine“  entsprechen  dürfte,  zeigt  noch 
einige  Besonderheiten.  Sie  >vird  bei  Filtration  durch  Porcellan-  oder 
Gipstilter  grösstenteils  zurückgehalten;  ihre  intensivste  Wirkung 
äussert  sie  nach  vorgängiger  Erwärmung  auf  80°  C.  (durch  55°  C. 
wurden  bei  den  vorstehenden  Versuchen  die  Mikroorganismen  der 
Rinderseuche  binnen  15 — 20  Minuten  abgetütet),  sie  bewahrt  auch 
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noch  eine  merkliche  Wirksamkeit  nach  '/4stQndiger  Erwärmung  auf 
IICC.  Uebrigens  zeigen  die  verschiedenen  Arten  der  Haustiere 
und  Versuchstiere  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  gegen  die 
phlogogene  Materie.  Am  empfindlichsten  ist  das  Unterhautzellgewebe 
des  Rindes,  nächstdem  das  der  Ziege,  während  sich  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hunde  refractär  verhielten.  Wie  gegen  die  einzelnen 
Bakterienarten  selbst,  so  zeigt  sich  also  auch  gegenüber  den  von 
denselben  hervorgebrachten  Stoffwechsel  producten  hei  den  einzelnen 
Thierarten  eine  verschiedene  specifische.  Immunität. 

Der  gelungene  Nachweis  der  phlogogenen  Eigenschaften  bakterien* 
freier  Flüssigkeiten  führt  den  Vf.  schliefslich  noch  auf  die  Vermutung, 
dass  in  ähnlicher  Weise  auch  die  locale  Wirkung  der  Schlangengifte 
zu  erklären  sei.  0.  Riedel. 


LeiehteDfltern , Ueber  Darmverschliefsung.  (Aas  dem  allgemeinen 
ärztlicben  Verein  in  Köln.)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  No.  12. 

Bei  einem  36jährigen  Pat. , der  mit  allen  Anzeichen  eines 
Darmverschlusses  aufgenommen  wurde,  war  eine  ileocoecale  Invagi- 
nation  des  Darmes  diagnosticirt  worden,  da  sich  in  der  Regio 
ccccalis  ein  länglicher,  sehr  schmerzhafter  Tumor  nachweisen  liefs. 
Da  aber  nach  einigen  Tagen  erfolgloser  Behandlung  eine  ganz  plötz- 
liche Besserung  eintrat,  indem  reichlicher  Stuhl  erfolgte,  wurde  die 
erste  Diagnose  als  zum  mindesten  zweifelhaft  angesehen.  Doch  be- 
wies die  8 Monate  später  vorgenoramene  Obduction  — Pat.  starb 
an  einer  Perforationsperitonifis  — die  Richtigkeit  der  ersten  An- 
nahme. Es  zeigte  sich,  dass  der  untere  Teil  des  Ileums  durch  das 
Ileoccccalostium  in  das  Coecum  invaginirt  war,  in  einer  Länge  von 
20  Ctm.  Das  Intussusceptum  war  nur  zum  Teil  durchgängig.  Am 
Halse  der  Invagination  befand  sich  eine  3 Finger  breite  Oeffnung, 
bewirkt  durch  partielle  Necrose  des  Intussusceptum,  und  durch 
diese  Oeffnung  entleerte  sich  der  Kot  aus  dem  Ileum  in’s  Coecum. 
Gegenüber  dieser  Oeffnung  befand  sich  noch  eine  zweite,  kleinere. 
Es  hatte  sich  hier  also  der  Kotlauf  wiederhergestellt  durch  die 
Necrose  eines  kleinen  Teiles  des  Intussusceptum  am  Halse  der  In- 
vagination, und  so  eine  völlige  Heilung  vorgetäuscht. 

Bei  einem  zweiten  Pat.,  der  schon  mehrfach  an  Kotbrechen 
gelitten  hatte,  wurde  die  Diagnose  auf  „innere  Darmverschliefsung 
unbekannter  Ursache,  wahrscheinlich  Pseudoligament“  gestellt.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  complicirter  Volvulus  im  untersten 
Ileum , bestehend  aus  einer  Knotenbildung  zwischen  Ileum  und  einem 
MecKKi.^schen  Divertikel,  ferner  zwischen  ersterem  und  dem  freien, 
ligamentös  verdickten  Rande  einer  Spalte  im  Mesenteriolum  des 
Divertikels.  L.  Rosentbal. 

E.  Demange,  Cirrhose  hypertrophique  sans  ictfere.  Revue  de  möd. 
1888,  No.  3. 

Ein  84jähriger  Mann,  früher  stets  gesund,  speciell  frei  von 
Alkoholismus  und  Syphilis,  erkrankte  an  lebhaften  Diarrhöen  und 
Appetitlosigkeit.  Bald  stellte  sich  eine  stai-ke  Vergröl'serung  der 
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Leber  ein,  verbunden  mit  geringem  Ascites,  ohne  Icterus.  Die 
Oberfläche  der  Leber  fühlte  sich  stete  glatt  an.  Unter  dauernder 
VergrOCeerung  derselben,  eintretender  geringer  Albuminurie,  grofser 
Schwäche  und  Auftreten  einzelner  Petechien  ging  Pat.  3 Monate 
später  zu  Grunde.  Eine  sichere  Diagnose  konnte  zu  Lebzeiten  des 
Pat.  nicht  gestellt  werden.  Man  konnte  weder  an  Carcinom,  noch 
an  die  gewöhnliche  Lebercirrhose  denken. 

Die  Autopsie  ergab  eine  stark  vergröfserte,  aber  glatte  Leber, 
wenig  blut-  und  gallenreich;  die  Milz  sehr  vergröfsert.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Lebergewebes  zeigte  eine  diffuse 
interstitielle  Hepatitis,  Peri-  und  Endophlebitis  der  Pfortader  und 
der  kleineren  Lebervenen,  Intactheit  der  Gallengänge  und  Leber- 
zellen. Die  starke  Vergröfserung  der  Leber  beruht  also  auf  der 
aufserordentlich  reichlichen  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes, 
während  die  Intactheit  der  Gallengänge  das  Ausbleiben  des  Icterus 
ausreichend  erklärt.  Der  Fall  wird  in  Folge  dessen  als  „hyper- 
trophische Lebercirrhose  ohne  Icterus'*  aufgefasst.  L.  Rosenthal. 


Bl.  Bernhardt,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  basalen  und  nuclearen 
Augenmuskellähmungen.  Arcb.  f.  Psych.  etc.  XIX.  S.  505. 

In  dem  ersten  der  4 mitgeteilten  Fälle  handelt  es  eich  um  eine 
linksseitige  totale  Augenmuskellähmung,  die  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  auf  einen  syphilitischen  Krankheitsprocess  in  der  mittleren 
linken  Schädelgrube  zurOckzufQhren  war;  bei  Darreichung  von  Jod- 
kaliuin  und  gleichzeitiger  galvanischer  Behandlung  gingen  die  Läh- 
mungserscheinungen in  wenigen  Wochen  fast  völlig  zurOck.  Die 
übrigen  3 Fälle  sind  Beispiele  von  Nuclearlähmungen.  Der  erste 
betrifft  einen  Mann,  bei  welchem  zunächst  linkerseits  Accommodations- 
lähmung,  Mydriasis,  Mikropsie,  Pupillenstarre  auftraten,  welchen 
Symptomen  sich  nach  wenigen  Wochen  eine  Lähmung  auch  der 
exterioren  vom  N.  oculomotorius  innervirten  Muskeln  hinzugesellte. 
Nach  5 Jahren  war  letztere  nicht  mehr;  die  interioren  Nervenäste 
waren,  nach  wie  vor,  gelähmt  und  aufserdem  der  linke  Abducens. 
Ferner  waren  seit  Kurzem  rechts  ebenfalls  die  interioren  Oculomo- 
toriusäste  gelähmt.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  die  linksseitige 
Abducenslähmung  noch  vorhanden;  beiderseits  bestand  Sphincteren- 
parese,  mäfsige  Reaction  bei  Accommodation  und  rechts  bessere 
Lichtreaction,  als  links.  Wieder  4 Jahre  später  bestand  die  Ab- 
ducenalähmung  fort,  die  exterioren  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  sind  frei;  rechts  und  links  ist  noch  eine  Parese  der  inneren 
Muskeln  nachzuweisen,  welche  för  die  Pupille  des  linken  Auges 
mehr  för  Lichtreaction,  för  die  rechte  mehr  bei  Accommodations- 
bewegungen  zu  Tage  tritt.  Obwohl  die  Eniepbänomene  vorhanden 
waren,  deuten  doch  gewisse  in  letzterer  Zeit  aufgetretene  Be- 
schwerden darauf  hin,  dass  eine  in  der  Ausbildung  begriffene  tabische 
Erkrankung  vorliegt. 
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In  dem  zweiten  Falle  wurde  eine  leichte  Ptoeis  linkerseits  nebst 
Lähmung  des  linken  Bectus  superior  constatirt;  gleichzeitig  wurde 
eine  beim  Kauen  auftretende  Schwäche  des  motorischen  Trigeminus- 
aates  beobachtet,  während  die  sensible  Partie  dieses  Nerven  keine 
Störung  zeigte.  Heilung  nach  einigen  Monaten  bei  Anwendung  von 
Klectricität  und  Jodkalium. 

Fall  3 betrifft  eine  Dame,  welche  seit  ihrer  Jugend  an  Migräne, 
seit  Kurzem  an  hartnäckiger  Verstopfung  zu  leiden  hatte  und  seit 
mehreren  Wochen  rechts  eine  Lähmung  der  Mm.  recti  in-  und  ex- 
temus,  links  Lähmung  des  Bectus  internus  hatte;  ferner  war  rechts 
eine  Amblyopia  congenita  mäfsigen  Grades*  Der  Augenhintergrund 
war  beiderseits  normal.  Auch  diese  Kranke  hatte  Beschwerden  beim 
Kauen  und  zwar  rechterseits;  aufserdem  war  bei  ihr  die  Geschmacks- 
empfindlichkeit im  vorderen  V3  rechten  Zungenhälfte  herab- 
gesetzt. Sie  klagte  ferner  Ober  Taubheitsgeföhl  in  der  linken  oberen 
Extremität  und  Ober  Ohrensausen.  Nach  Entfernung  eines  Kopro- 
lithen schwanden  alle  Beschwerden  mit  Ausnahme  der  Augenmuskel- 
lähmungen , die  aber  auch  nach  einiger  Zeit  fest  völlig  zuröckgingen. 

H.  Goldstein. 


O.  Rosenthal,  Ueber  das  Photoxjlin.  Thersp.  Monatshefte  1888, 
No.  4. 

Das  Photoxylin , dessen  Herstellungsart  ein  Geheimniss  der  Firma 
C.  Mann  in  Petersburg  ist,  sieht  genau  wie  Collodiumwolle  aus  und 
verbrennt  in  gleicher  Weise  wie  diese.  Es  unterscheidet  sich  von 
ihr  durch  seine  Lüslichkeitsverhältnisse  in  Alkohol  und  Aether; 
während  nämlich  das  gewöhnliche  Collodium  eine  4proc.  Auflösung 
von  Collodiumwolle  in  alkoholhaltigem  Aether,  und  zwar  3 Teile 
Alkohol : 18  Teile  Aether  ist,  entsteht  eine  klare  Lösung  des  Pho- 
toxylin  erst  bei  gleichen  Teilen  Alkohol  und  Aether.  Um  die  Con- 
sistenz  des  gewöhnlichen  Collodiums  zu  erzielen,  ist  eine  5procentige 
Solution  des  Photoxylin  nötig.  Diese  Lösung  erstarrt  schneller  als 
Collodium,  gleichsam  im  Augenblick,  und  bildet  eine  festere,  dauer- 
haftere Decke  als  jenes.  Therapeutisch  hat  B.  aufser  diesem  5proc. 
Photoxylinum  solutum  noch  ein  Photoxylinum  elasticiim  (eine Mischung 
jenes  mit  2 pCt.  Ol.  Bicini)  und  ein  doppelt  elastisches  Photoxylin 
(mit  4 pCt  Bicinusöl)  in  Gebrauch  gezogen.  Während  die  gewöhn- 
liche Lösung  eine  stark  contrahirende  Wirkung  Obt,  bildet  das 
Photoxylinum  elasticum  eine  glatte,  nicht  brOchige  Decke.  Eine 
10 proc.  Jodoformlösung  hatVf.  vielfach  bei  Hautwunden,  bei  Erythema 
ex  frigore,  zum  Decken  mit  dem  Paquelin  cauterisirter  lupöser 
Flachen,  zum  Verschluss  der  Stichöffnungen  intramusculärer  In- 
jectionen,  bei  Furunkeln  etc.  mit  Nutzen  verwandt.  Auch  Pyro- 
gallussäure  und  Sublimat  lösen  sich  io  Photoxylin,  Chrysarobin  giebt 
mit  ihm  eine  gute  Suspension.  H.  Müller. 
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R.  Rarnes,  Placentn  praevia.  Brit.  med.  J.  1888,  p.  1418. 

Den  verschiedenen  Theorien  Ober  Placenta  praevia  und  deren 
Behandlungen  stellt  Vf.  seine  Ansicht  gegenOber,  nach  der  es  nicht 
eine  Methode  der  Behandlung  gieht,  vielmehr  nach  dem  einzelnen 
Falle  verschiedene  Operationen  zur  Anwendung  kommen  mOssen. 
B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  die  Grenze  zwischen  Uterus- 
fundus und  unterem  Uterinsegment,  den  heutigen  Contractionsring, 
schon  1847  unter  dem  Namen  Boundarj-Iine  beschrieben  habe.  Als 
Ursache  der  Blutung,  die,  aus  den  uterinen  Gefftfsen  stammend, 
angenommen  wird,  ist  die  frOhzeitige  LOsung  der  Placenta  anzusehen. 
Neben  anderen  Gründen  hierfür  schildert  er  seine  Theorie  der  vor- 
zeitigen Lösung  der  Placenta.  Die  Placenta  praevia  wächst  schneller, 
wie  der  zugehörige  Teil  des  Uterus;  dies  führt  zur  Lösung  und 
Blutung,  ähnlich  wie  bei  einer  tubaren  Schwangerschaft,  durch  un- 
gleichmäfsiges  Wachstum  des  Eies  und  der  Tube  Beratung  eintritt. 
Es  ist  nämlich  der  Sitz  der  Placenta  im  unteren  Uterinsegment  als 
abnorm  zu  betrachten. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  legt  Vf.  auf  die  Lösung 
der  Placenta,  soweit  sie  im  unteren  Uterinsegment  inserirt.  Ist  dies 
geschehen,  so  ist  die  Erweiterung  des  Os  int.,  sowie  des  Cervical- 
kanals  ermöglicht,  durch  Contraction  des  Uterus  steht  die  Blutung 
und  die  Geburt  ist  in  eine  normale  verwandelt.  Nur  bei  Plac. 
j)raev.  centralis  oder  bei  vorzeitiger  Geburt  kommt  dabei  das  kind- 
liche Leben  in  Gefahr.  Die  Lösung  wird  mit  dem  Zeigefinger  vor- 
genommen. Dann  Abwarten.  Ist  eine  Dilatation  nötig,  so  empfiehlt 
er  die  von  ihm  angegebenen,  mit  Wasser  zu  füllenden  Gummiballons. 
Nach  der  Dilatation  wird  weiter  abgewartet  bis  die  Zange  oder 
Wendung  indicirt  ist.  Vf.  empfiehlt  sehr  die  Zange  für  den  nach- 
folgenden Kopf.  Die  Sprengung  der  Eihäute  wendet  Vf.  an,  hebt 
aber  ihre  Bedeutung  nicht  hervor.  A.  Martin. 


Fritsch,  Zur  Klärung  der  Puerperalfieberfrage.  Deutsche  mod. 

Wochenschr.  1888,  No.  II. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Geburtshelfer  über  den  Modus 
der  Infection  bei  den  Wochenbetterkrankungen  noch  nicht  einig  seien. 
Die  einen  sprechen  von  „Selbstinfection“,  die  anderen  sagen:  ,Selbst- 
infection  giebt  es  nicht“.  Vf.  geht  auf  den  Ausdruck  „Selbst- 
infection“ ein  und  giebt  an,  was  darunter  heutzutage  zu  verstehen 
sei,  ira  Gegensatz  zu  der  Infection  von  „aufsen“.  Beide  Bezeich- 
nungen, ebenso  wie  die  der  primären  und  secundären  Infection, 
sowie  die  schon  bessere  MiKui.uz’sche  der  Spontan-  und  Contact- 
infection  deckten  die  Sache  nicht  ganz.  Bei  fortgesetzter  Erforschung 
der  Infectionskrankheiten  resp.  der  sie  verursachenden  Infections- 
keime  glaubt  F.  die  Puerperalkrankheiten  nach  der  Art  und  Eigen- 
schaft resp.  Wirkung  der  Kokken  einzuteilen  in  solche  noch  nicht- 
pathogener und  pathogener  Infection.  Er  giebt  aber  gleich  zu, 
dass  diese  Bezeichnungen  auch  manches  gegen  sich  haben,  indem 
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einer  ureprQnglich  nicht  pathogenen  Infection  der  Organismus  bei 
den  ungQnstigsten  Bedingungen  schliefslich  erliegen  könne,  während 
umgekehrt  die  gefährlichsten  Kokken  in  die  Scheide  deponirt,  durch 
desinficirende  FlOseigkeiten  vollständig  unschädlich  gemacht  werden 
können.  Ferner  gebe  es  nicht  nur  zwei  Bakterienformen,  sondern 
wahrscheinlich  deren  eine  Unzahl,  woran  auch  wohl  die  Tatsache 
erinnere,  dass  verschiedene  Puerperalfieber -Epidemieen  einen  ganz 
verschiedenen  Charakter  und  Verlauf  hätten,  so  einmal  rapid  ver- 
laufende Peritonitiden,  anderesmal  eitrige,  die  erst  in  der  2.  oder 
3.  Woche  töteten,  einmal  mehr  Prämie,  anderesmal  mehr  Sepsis, 
einmal  mehr  venöse,  anderesmal  nur  lymphatische  Fälle. 

F.  fuhrt  weiter  aus,  dass  seine  Einteilung  in  pathogene  und 
nicht-pathogene  Infection  nach  seinen  eigenen  Ausföhrungen  manches 
gegen  sich  habe,  dass  sie  aber  doch  wohl  besser  sei,  als  Selbst- 
infection  und  Infection  von  aufsen.  Vielleicht  wfirde  man,  wenn 
eine  ganze  Reihe  von  inficirenden  Kokken  charakterisirt  sei,  die 
Puerperalkrankheiten  dann  noch  den  botanischen  Species  einschieben. 
Es  sei  deshalb  jetzt  unsere  Aufgabe,  jeden  Fall  von  „Wochenbett- 
krankheit“ auf  seine  Aetioiogie,  d.  h.  die  event.  Kokkenform  genau 
zu  untersuchen,  d.  h.  der  lebenden  Wöchnerin  Blut  und  Wundsecret 
zu  entnehmen,  diese  zu  untersuchen,  die  Kokken  zu  zfichten  und 
mit  den  Culturen  zu  impfen.  Die  Prophylaxe  wäre:  1)  Desinfection 
der  Hände  und  Instrumente;  2)  Desinfection  der  Kreil'senden. 

Im  zweiten  Teile  der  Arbeit  macht  F.  Vorschläge  bezöglich 
der  Beurteilung  der  puerperalen  Infection  in  foro.  Es  war  natür- 
lich bei  der  modernen  Wundbehandlung,  wodurch  Infection  zu  ver- 
meiden sei,  die  Frage  berechtigt,  ob  derjenige,  der  die  Desinfection 
verabsäumt  und  dadurch  den  Tod  eines  Menschen  gleichsam  ver- 
ursacht habe,  nach  dem  Strafgesetzbuch  bestraft  werden  mflsse,  ob 
also  da  der  Begriff  „Kunstfehler*  mafsgebend  sei.  F.  sagt,  dass 
der  Begriff , Kunstfehler“  so  abstract  nicht  zu  beantworten  sei,  wohl 
aber  eher  in  einem  concreten  Falle;  man  könne  ihn  aber  doch  nicht, 
obwohl  er  im  Strafgesetzbuch  nicht  vorkomme,  ganz  fallen  lassen, 
zumal  da  er  im  Strafgesetzbuch  in  dem  Begriff  „Fahrlässigkeit“  mit- 
einbegriffen sei. 

Diese  Anschauungen  erlangten  eine  besondere  Bedeutung  bei 
der  Beurteilung  der  Schuld  einer  Hebeamme.  Die  Entscheidungen 
hierOber  seien  nicht  kurz  und  prägnant  genug  gefasst  und  liefsen 
manchmal  eine  mehrseitige  Deutung  zu.  Es  mösse  mehr  Klarheit 
geschafft  und  eine  bestimmte  Norm  gefunden  werden,  nach  der 
sowohl  im  Allgemeinen,  wie  im  Einzelnen  geurteilt  werden  könne. 
Die  wissenschaftlichen  Anschauungen  mfissten  sich  mit  den  foren- 
sischen betreffs  des  Causalnexus  decken.  Um  einen  Causalzusammen- 
hang,  der  die  Verurteilung  wegen  fahrlässiger  Tötung  nach  sich 
zöge,  aufzufinden,  seien  3 Punkte  nötig: 

1)  Die  Quelle  der  Ansteckungsstoffe  muss  klargestellt  sein; 

2)  die  Unterlassung  der  Desinfection  muss  bewiesen  sein; 

3)  eine  andere  Todesursache,  als  die  Puerperalkrankheit,  muss 
geleugnet  werden. 
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Diese  3 Punkte  fOhrt  F.  des  Genaueren  aus  mit  erläuternden 
Beispielen  und  glaubt,  dass  es  mit  HQlfe  dieser  Grundsätze  wohl 
möglich  sei,  sowohl  zu  harte  Strafen,  wie  Straflosigkeit  zu  ver- 
meiden und  bittet  andere  Geburtshelfer,  diesen  Grundsätzen  bei- 
zupflichten resp.  diese  Angelegenheit  zu  besprechen.  A.  Martin. 


1)  F.  Goldächmidt,  Erytrophlaein  als  Anästheticum.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1888,  No.  7.  — 2)  St.  Bemheimer,  Zur  Kenntniss  der 
anästhetischen  Wirkung  des  Eiythrophlaeinum  muriaticum.  Klin. 
Monstsbl.  f.  Augenheilk.  1888,  S.91.  — 3)  E.  Epstein,  Beitrag  zur 
Anwendung  des  Erythrophlaeins.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1888,  No.  9.  — 
4)  F.  Löwenhardt,  Zur  praktischen  Verwertung  des  Erythro- 
phlaein.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1888,  No.  10.  — 5)  M,  Panas, 
Sur  la  valeur  de  l’drythrophl4ine  en  Ophthalmologie.  Bull,  de  l’scad. 
de  med.  1888,  No.  10. 

1)  G.  erzielte  bei  Kaninchen  durch  Einträufeln  eines  Tropfens 
einer  Ipromilligen  Lösung  in  den  Bindehautsack  nach  Verlauf  von 
10 — 15  Minuten  vollständige,  3 — 4 Stunden  dauernde  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conjunctiva.  Nach  12  Stunden  war  noch  eine 
geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität  nacbzuweisen.  Durch  wieder- 
holte Einträufelungen  konnte  Vf.  die  Anästhesie  beliebig  verlängern. 
Nach  dem  Einträufeln  soll  es  zu  einer  leichten,  bald  vorClbergehenden 
conjunctivalen  Reizung  kommen,  Pupille  und  intraoculärer  Druck 
sollen  unverändert  bleiben  und  HornhauttrObungen  nicht  auftreten. 
Auf  tiefere  Telle  des  Auges  erstreckt  sich  die  Wirkung  nicht;  es 
erwies  eich  die  Iris  beim  Fassen  mit  der  Pincette  als  sehr  empfind- 
lich. Diesen  Beobachtungen  am  Tiere  entsprechend  fielen  die  Ver- 
suche am  gesunden  Menschenauge  aus.  Vollkommene  nach  10  bis 
15  Minuten  eintretende  und  3 — 4 Stunden  dauernde  Anästhesie  mit 
leichter  conjunctivaler  Reizung  und  einem  dieser  entsprechenden 
Gefühle  von  Brennen  und  Hitze  im  Auge.  Bei  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Auges  klagten  die  Patienten  über  stärkeres  Brennen 
und  objectiv  liefe  sich  auch  eine  stärkere  Gefäfsinjection  con- 
statiren. 

Unter  Erythrophlaein- Anästhesie  extrahirte  G.  in  2 Fällen 
Eisensplitter  aus  der  Hornhaut  und  spaltete  ein  Tränenkanälchen, 
ohne  Schmerzensäufserung  von  Seiten  der  Patienten.  — Trotz  dieser 
günstigen  Beobachtungen  glaubt  Vf.  nicht,  dass  das  Erythrophlaein 
eine  so  ausgedehnte  therapeutische  Verwendung  wird,  wie  das  Cocain, 
da  die  Erytrophlaein  - Anästhesie  mit  einer  Gefäfserweiterung  einher- 
geht. — Sehr  viel  ungünstiger  lautet  das  Urteil  der  folgenden 
Beobachter. 

2)  Nach  den  Erfahrungen,  welche  B.  bei  einem  an  Tränen- 
sackfistel leidenden  Mädchen  nach  dem  Einträufeln  von  2 Tropfen 
einer  0,2proc.  Lösungen,  machte,  hält  derselbe  es  nicht  für  gerecht- 
fertigt, das  Erythrophlaein  an  Stelle  des  Cocain  in  der  Augenheil- 
kunde anzuwenden.  Unmittelbar  nach  der  Einträufelung  stellte  sich 
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heftiges  Brennen  und  Trftnen  des  Auges  ein,  die  Bindehaut  rGtete 
sich.  Nach  12  Minuten  waren  Cornea  und  Bindehaut  unterempfind- 
lich, nach  18  Minuten  volIstAndig  unenapfindlich.  Die  Unempfind- 
lichkeit dauerte  ungef&hr  6 Stunden,  das  Auge  war  nach  Ablauf 
derselben  noch  gerötet,  die  Cornea  während  der  ganzen  Zeit  klar. 
Am  nächsten  Tage  fand  Vf.  das  obere  Lid  des  erythrophlaeinisirten 
Auges  leicht  gerötet,  die  Cornea  diffus  florartig  getrObt,  die  Ober- 
fläche jedoch  glatt,  die  Pupille  sehr  eng,  die  Iris  deutlich  auf- 
gelockert und  hyperämisch;  daneben  bestanden  geringe  Schmerzen 
und  sehr  starke  Lichtscheu.  Durch  Atropin  und  permanente  warme 
Umschläge  wurde  die  Iritis  coupirt.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Hornhaut  wieder  durchsichtig. 

Ein  Tropfen  einer  0,2proc.  Lösung  rief  zwar  nur  vorQbergehende 
Reizerscheinungen  hervor,  reichte  aber  nicht  aus,  um  die  erwQnschte 
Unempfindlichkeit  herbeizufOhren. 

3)  E.  versuchte  das  Erythrophlaein  in  subcutaner  Injection. 
Lösungen  bis  0,2  pCt.  erwiesen  sich  vollkommen  wirkungslos,  stär- 
kere Lösungen,  1 — 2 pCt.,  setzten  zwar  die  Schmerzempfindlichkeit 
in  einem  kleinen  Umkreise  der  Injectionsstelle  herab,  ffihrten  aber 
keine  vollkommene  Anästhesie  herbei.  Dagegen  traten  etwa  1 bis 
2 Stunden  nach  der  Injection  recht  lebhafte  Schmerzen  auf,  die 
nach  der  2procentigen  Lösung  sogar  bis  zum  folgenden  Tage  an- 
hielten. 

Ferner  versuchte  E.  das  Mittel  als  Zusatz  zu  Sublimatinjectionen, 
um  die  durch  letztere  bedingten  Schmerzen  zu  beseitigen.  Zwar 
liefs  sich  hier  eine  anästhesirende  Wirkung  nicht  verkennen;  nach 
deren  Auf  hören  traten  aber  Schmerzen  auf,  die  gröfser  waren,  als 
diejenigen,  welche  das  Mittel  beseitigen  sollte. 

Vf.  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  das  Erythrophlaein 
bei  subcutaner  Anwendung  beim  Menschen  eine  gewisse  anästhe- 
sirende Wirkung  entfalte,  diese  bleibe  jedoch,  selbst  im  gQnstigsten 
Falle  ziemlich  unvollkommen  und  die  lojectionen  riefen  unter  Um- 
ständen nicht  unbedeutende  Schmerzen  hervor. 

4)  Bei  Kaninchen  konnte  sich  L.  von  der  anästhesirenden  Wir- 
kung auf  Cornea  und  Conjunctiva  überzeugen.  Daneben  machten 
sich  aber  heftige  Reizerscheinungeii  geltend,  welche  zu  einer  starken 
Injection  der  Conjunctiva,  zu  Verklebungen  der  Lider  und  Trübungen 
der  Hornhaut  führten. 

Subcutane  Injectionen  erzeugten  beim  Menschen  Quaddelbildung, 
Rötung,  brennende  Schmerzen.  Eine  wirkliche  Anästhesie  liefs  sich 
innerhalb  einer  halben  Stunde  nie  feststellen,  dagegen  war  an  der 
Randzone  der  Injectionsstelle  eine  deutliche  Hyperästhesie  bemerkbar. 
Später  hörte  das  Brennen  auf  und  machte  einem  pelzigen  Gefühl 
Platz,  immer  aber  wurden  Nadelstiche  noch  empfunden. 

Nach  Injectionen  am  Kaninchenohr  kam  es  zu  einer  tief  grei- 
greifenden  Necrose. 

5)  P.  hat  bereits  vor  2 Jahren  die  local  anästhesirende  Wirkung 
eines  Decoctes  der  Erythrophlaeumrinde  am  Kaninchenauge  beob- 
achtet. Er  fand  jedoch,  dass  die  Wirkung  schwächer,  als  die  des 
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Cocains  und  gleichzeitig  mit  eo  heftigen  Reizerecheinungen  ver- 
gesellschaftet sei,  (lass  das  Mittel  zur  Erzielung  localer  Anftsthesie 
von  keiner  praktischen  Bedeutung  sei.  — Die  neuerdings  wieder- 
holte Versuchen  haben  das  frühere  Urteil  des  Vf. ’s  nur  bestätigen 
können.  Laoggaard. 


A.  et  P,  Buisine,  Pr^sence  de  l’acide  malique  dans  la  sueur  des 
herbivores.  Compt.  rend.  CVI.  p.  1426. 

Aqi  den  WascbwOsiern  der  robeD  Schafwollen,  welche  alle  Prodacte  der  Schweifi' 
secretion  elotcbliefien,  Ist  es  den  VlT/o  gelangen,  AepfelsSnre  rein  dartosiellen  (über 
das  Verfahren  Tergl.  das  Orig.)  and  durch  den  Scbmelspankt  (130*)  and  die  ent> 
sprechenden  Baryt*,  Kalk-  und  Bleisalze  za  identiflciren , and  zwar  in  der  betrftcht- 
lichen  Menge  von  27^  pCt.  des  Trockenrückitandes  jener  Waschwässer.  Daneben  er- 
hielten sie  annähernd  ebensoviel  Berniteinsäure,  welche  chemisch  der  Aepfelsäore  nahe 
steht.  Die  Aepfelsäore  findet  sich  im  Schweifs  als  Kalisalz;  sie  findet  sich  aoch  in 
frischen,  bakterienfreien  Waschwässern,  sodass  sie  als  Product  der  Schweifssecretion 
und  nicht  als  ein  solches  der  späteren  Fermentation  des  Scbweifses  an  der  Luft  anza* 
sehen  sein  dürfte.  Es  ist  dies  der  erste  Befand  der  Aepfelsäore  im  Tierkörper;  bisher 
war  sie  nur  als  Bestandteil  pflanzlicher  Gebilde  bekannt.  J.  Uunk. 


Helferichy  Zur  operativen  Behandlung  der  Elephantioaie.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1888,  No.  2. 

B.  geht  dsTOD  sn$,  dui  die  Dobeilbarkeit  rieler  Falle  tod  Eleph*ntUtii  auf 
Veränderungen  in  der  Elasticität  der  Haat  beruht  and  empfiehlt  daher  nach  einer 
sorgfältigen  Vorbereitungsenr,  bestehend  in  hoher  Lagerung,  Massage  und  elastischer 
Compressiou,  die  bisher  nur  wenig  geübte  Ezcision  von  HautstOeken  io  solcher  Länge 
und  Breite,  dass  die  äo (seren  Bedeckongeo  nach  der  Operation  zwar  nicht  gespannt 
sind,  aber  doch  der  Unterlage  genau  anliegen.  Am  besten  zu  solcher  Excisioo  eignet 
sich  die  Aufsenseite  des  Unterschenkels.  Unter  EsMABCB’scber  Blutleere  und  sorg- 
fältiger Unterbindung  auch  der  venösen  Lichtungen  vor  Abnahme  der  Coostrictioo 
erreicht  man  fieberlose  Heilung  der  ersten  Vereinigung.  Zur  Nacheur  ist  der  Yodne 
tionsstrom,  sowie  die  Massage  so  verwenden,  letztere  nor  in  Form  des  Tapottemeots, 
nicht  des  Streichens,  da  dieses  aofs  Nene  so  einer  Dehnung  der  Haut  führen  würde. 
(In  den  ezcidirten  Hautstücken  konnte  H.  dorch  Prof.  Soloek  einen  Querzerfall  der 
elastischen  Fasern  nacbweisen  lasten.  P.  Güterbock. 


W.  M.  A.  Wright,  Caae  of  lymphadenoma.  Dublin  J.  of  med.  sc. 

Febr,  1888,  p.  100. 

Der  ein  l2jAbriges  Mädchen  betreffende  Fall,  welcher  u.  A.  auch  mit  Arsenik 
vergeblich  behandelt  wurde,  zeigte  12  Wochen  vor  dem  Tode  eine  braune  Pigmentirung 
ZQ  beiden  Seiten  des  Halses  oberhalb  der  Schlüsselbeine,  welche  mit  der  Zeit  sowohl 
an  Aosdeboong,  wie  an  Intensität  zunahm.  Dieselbe  erstreckte  sich  sehHefslich  über 
den  ganzen  Unterleib,  die  halbe  Brust,  an  den  Oberarmen  bis  tum  Ellenbogen,  stellen* 
weise  aufsen  und  oben  an  beiden  Oberschenkeln,  ferner  über  den  Rniescheibenbändern. 
In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  wuchs  diese  Verfärbung  nicht  weiter;  der  Tod 
selbst  erfolgte  im  Coma.  Leider  ist  keine  Autopsie  gemacht.  Bei  Lebzeiten  könnt« 
nor  eine  Sichwellung  der  Hals*  und  Acbseldrüsen,  io  geringerem  Grade  auch  der 
Leistendrüsen,  sowie  eine  leichte  MilzvergrOfserung  dargetan  werden.  Das  Blut  ist 
niemals  untersucht  worden.  p.  Güterbock. 


Pollak,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Frfiliform  der  Larynxeyphilie. 

Monatshefte  f.  prakt.  Dormat.  1888,  No.  7. 

Von  einzelnen  Formen  bat  Vf.  unter  C2  Localisatiooen  im  Kehlkopf  excl. 
119  Fallen  von  acuter  oder  chronischer  Laryngitis  unter  1045  Patienten  11  Mal 
Marulac  syph.  leobschtet.  Es  waren  dies  meist  mnltiple«  etwa  linaeogrofse,  scharf 
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sbgCKreoit«  Fl«ck*  tod  hellroter  bi>  rotbrenner  Ferbe,  velehe  ooter  allgemeiner  Be- 
handlang  bald  Tenchwanden.  Papnlae  ayph.  wurden  10  Mal  gefunden  und  zwar  1 Mal 
kleine,  meist  birsekorngrorte  Efflorescenzen  ron  weifser  Farbe  auf  normaler  Schleim- 
haut und  zweitens  breitanhitzende , hirsekorn-  bis  Uber  linsengrofse  Verdickungen  der 
Schleimhant  ron  zartem  blaurosa  bis  dunklem  Rot  mit  hyperimischem  Hof  auf  nor- 
maler oder  katarrhalischer  Schleimhaut.  3 Hai  waren  dieselben  exeoriirt  and  speckig 
belegt.  Unter  den  Fällen  ron  Katarrh  fand  Vf.  sehr  hSuBg  Affectionen,  welche  auf 
bestimmte  Partieen  beschränkt  waren  und  dann  auch  speckig  belegte  Erosionen  und 
kleine  OeachwQre.  — Vf.  ist  der  Meinung,  dass  die  syphilitischen  Affectionen  meist 
hämatogenen  Ursprnnges  sind,  wenn  allerdings  auch  Contactinfectionen  nicht  zu 
leugnen  sind.  w.Lubllnskf. 


Th.  Barr  9 Gase  of  eerious  haemorrhage  from  the  cavity  of  the  tym- 
panum  in  an  infant  (otitis  media  haemorrhagica).  Brit.  mcd.  J. 
1888,  April  28. 

Oer  Fall  betrifft  ein  O'/s  Monate  altes  Kind,  bei  dem  sich  nach  roransgegangenen 
Erscheinnngen  ron  Otitis  media  (mneo-pnrolenler  Aoidnsa)  mehrere  Male  ziemlich 
profnse  Blntnngen  ans  dem  betreffenden  (linken)  Obre  einstellten  und  durch  Ein- 
pnlrerungen  ron  Jodoform-  in  das  Ohr  und  innerlichem  Gebrauch  von  Acid.  tannic. 
beseitigt  worden.  Die  Perforation  des  Trommelfelles  heilte  mit  einer  kleinen  Narbe. 
B.  glaobt,  dass  derartige  Blotungen  ans  dem  Ohr  bei  Otitis  media  entweder  durch 
eine  Vulnerabilität  der  Gefäfse,  wie  sie  z.  B.  durch  Morb.  Brightii  bedingt  werde,  oder 
auf  eine  besondere  „Prädisposition  an  Hämorrhagien“  znrückzuführeo  sei. 

Sebwabaeb. 


1)  Nepveil,  Contribution  h l’ötude  des  bact4riens  dans  les  tumeurs. 
Gaz.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  1888,  No.  18.  — 2)  Oampiaso-RubinOy 
Sulla  natura  parasitaria  dei  tumori  cancerosi.  Riforma  med.  1888, 
Gennsio. 

1)  N.  bst,  wie  in  seiner  ron  Vmunm.  der  Academie  Oberreichten  Arbeit  be- 
richtet wird,  eine  grofse  Anzahl  ron  geschlossenen  Tumoren  auf  Bakterien  untersucht. 
Lesztere  fanden  sich  stets  nur  dann,  wenn  Erweichnngsberde  rorbanden  waren,  mit 
deren  Entstehung  sie  in  Zusammenhang  zn  bringen  sein  dOrften.  Ebenfalls  wurden 
sie  gefunden,  wenn  spontan  oder  durch  Trauma  eine  Ezulceration  der  Geschwülste 
Platz  gegriffen  hatte. 

2)  C.-B. , dessen  üntersnchnng  sich  auf  28  Geschwfliste  rersebiedener  Gattungen 

erstreckte  (2  Eneepbaloidkrebse,  5 Epitheliome,  4 Brnstseirrben , 1 Adenom,  4 Sar- 
kome, 2 Zottenkrebie  ron  Hündinnen,  7 Fibrome  und  5 Lipome),  war  so  glücklich, 
in  sämmtliohen  malignen  Tumoren  eine  bestimmte  Bakterienart  zu  finden,  welche  in 
den  Lipomen  nnd  Fibromen  fehlte.  Diese  Mikroorganismenart  wurde  rom  Vf.  auf  den 
gewobnlicbeu  Nähnnedien  rein  gezüchtet  nnd  zeigte  sich  für  Tiere  pathogen,  indem 
dir  sobentaoe  oder  intraperitoneale  Application  ihrer  Culturen  unter  dem  Bilde  einer 
allgemeinen  Infection  meist  zum  Tode  führte.  O.  Ried«l. 

Th.  Bliller,  Die  frühesten  Symptome  der  hereditären  Syphilis. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVII.  S.359. 

In  der  Arbeit  bespricht  Vf.  auf  Grund  eigener  reicher  Erfahrungen  die  frühesten 
Symptomeuformen  der  erblichen  Syphilis  nnd  unterzieht  jede  Form  im  Einzelnen  in 
Bezug  auf  ihren  diagnostischen  Wert  einer  genauen  Schätzung.  Der  Frequenz  nach 
rerieilten  sich  in  des  Vf.'s  Fällen  die  rerschiedenen,  für  hereditäre  Syphilis  ebarakte- 
ristiichen  Erscheinnngen,  insofern  sie  die  ersten  Symptome  waren,  wie  folgt; 

Am  allerhänfigsten  trat  zuerst  auf 

das  maenlSs  - papnIOse  Syphilid  nnd  zwar  in  46  pCt.  der  Fälle 
es  folgen  dann 

Papulae  entan  et  tubere.  mneosae .28.  . . 

Rhagades  oris  et  ani  , 22  . . . 

Maculae . 17,9  , , , 

Rhinitis  12  . , , 
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Pempbigas 

Excoriationea  eatuea«  et  olcen 

PeronycbUe 

Pieadoparalyt.  extrem 


in  8 pCt.  der  Fllle 
. 5.9  , , . 

, 4 , . , 

. 4 , , . 

Stsdtbafvn. 


J.  A.  Anfimow,  lieber  die  pathologisch -anatomische  Bedeutung 
der  sog.  Vacuolenbildung  in  den  Nervenzellen.  (Untersuchungen  aus 
der  Klinik  d.  Prof.  J.  P.  Hikrscukjrwski.)  Petersburger  med.  Wochecscbr. 
1888,  No.  II. 

Nach  einer  genanen  Angabe  der  einscbilgigen  Literatur  Qber  dat  Torkommen 
der  Tacnolen  in  den  Tertcbiedenartigen  Zeilen,  teilt  Tf.  die  Ergebniaae  aeiner  eigenen 
Dnterancbnngen  am  Centralnerrenayatem  ron  Hunden  and  Kanineben  mit.  Die 
Gewebaatücke  wurden  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  Teracbiedener  Weite  gebArtet, 
die  Schnitte  Tersebieden  gefärbt.  Niemale  liefe  ticb  eine  centrale  Taeuolenbildung 
coDstatiren,  weder  in  den  Zellen  des  Gebims,  noch  des  Rüekenmarka.  — Auf  Grand 
dieser  Untersuebungen  atebt  7f.  nicht  an,  lu  behaupten,  daaa  die  Tacuolenbildung  in 
den  Nerreniellen  nur  patbologiaehe  Bedeutung  hat.  slenurlliix. 


Narhtigal,  lieber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mittels  der  Thallin- 
Antrophore.  Therap.  Monatshefte  1888,  No.  2. 

Der  Antrophor  besteht  aus  einer  rernickelten,  sehr  fein  gearbeiteten,  biegsamen 
Spirale,  welche  mit  dem  mit  Gelatine  und  Glycerin  xu  einer  in  der  Wärme  tchmeltenden 
Pasta  geformten  Arzneimittel  überzogen  ist  und  wie  ein  Bougie  in  die  HarnrObre  ein- 
gefflhrt  wird.  Die  Anwendung  derartiger  Tballin- Antropbore  fand  N.  bei  Gonorrhoe 
wirksamer,  als  andere  Arten  medicamentSser  Bougies;  die  Heilung  erfolgte  sicherer 
und  rascher.  (In  welchem  Stadium  sich  die  ron  ihm  behandelten  Gonorrhoen  befanden, 
giebt  Vf.  leider  nicht  an.  Ref.)  H.  Uüllsr. 


F.  Schaota,  lieber  zwei  SÄNORK’sche  Kaiserschnitte.  Prager  med. 

Wochenschr.  1888,  No.  5. 

Der  erste  wurde  wegen  relatirer  Indieation  gemacht  — ConJ.  rera  8,5  Ctm. , 
nachdem  die  Frau  rorher  i Mal  sehr  schwer  ron  toten  Kindern  entbanden  worden 
war,  inletzt  mit  ausgedehntem  Dammriss  and  BlaaenscheidenBstel.  Sen.  hatte  beide 
operatir  geheilt;  Jetzt  rerlief  der  Kaisersebnitt  günstig  für  Matter  nnd  Kind. 

Im  ’i.  Falle  operirte  Sen.  bei  absolnter  Indieation  (allgemein  rereogtea  Becken 
mit  C.4  Ctm.  Conjugsta).  Das  Kind  war  rorher  abgestorben;  die  Mutter  ist  genesen. 

A.  UATtla. 


Lodderstedt,  Ein  Fall  von  Eserinvergiftung  bei  der  Behandlung 
der  Chorea.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1888,  No.  17. 

Eio  9j&brigei  Msdeben,  weichet  gegen  lebwere  Cboree  eneb  Arsenik  Tergeblicb 
gebrencht  hatte,  bekam  Mg.  Eserin,  salfar.  sabcotan  in  den  rechten  Oberarm  ein- 
gespritzt.  V«  Stande  hernach  schrie  die  Kranke  laut  aaf,  erbrach  reichlich  und  klagte 
über  heftige  Kopfschmerzen.  Bald  darauf  6ng  sie  im  Gesiebt  und  am  Oberkörper 
ziemlich  reichlich  an  zu  schwitzen  und  auch  die  Speichelabsonderung  wurde  bald 
danach  vermehrt.  Puls  64,  klein,  fadenförmig.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  und 
die  Pupillen  verengten  sich  und  ihre  Reaction  war  beeintrichtigt  Stunden  lang  hielten 
die  CoilapserscbeiDUDgen  en.  bis  dann  unter  fortgesetzter  Darreichung  ron  Analepticia 
die  Besserung  allmkblich  eintrat  und  dann  die  Cboreabewegnngen  sich  wieder  ein- 
stellten. Erst  nach  lingerem  Gebrauch  von  Arsenikalien  und  Eisen  trat  langsam 
Nachlass  des  Veiutaozes  ein.  Jenes  Priparat  von  Eserin,  sulf.  Mnut  war  am  Tage 
des  Gebrauches  frisch  bergestellt  worden.  Pstk. 

Bloiendongen  für  dsa  Ccotrslblstt  werden  an  die  Adreeee  dei  Hn>.  Prot  Dr.  M.  BornhsrdI  (Berlio  W., 
&8.  Ifsrkfrofenetrafee)  oder  sa  dU  Verla^elundJnoz  (Berlin  NW..  SS.  Uator  doo  Lladoa)  oraot«a 

Verlas  voo  Auguet  Hlreokwald  ia  Uorlln.  — Droek  voe  la.  Sekaoiaeker  t«  Borlla. 
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1 ~l  Bofta  I am  SebloM« 
daa  Jahrfaaft  Ba* 

ara»  «ad  8aobr«(itter. 


Centralblatt 


fdr  die 


Praia  daa  JahrfaBgaa 
80  Hark;  an  baalabaa 
daroh  alla  Baebhandlao« 
gao  uod  Poitaaataltam. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prol.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prot  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Barlla. 

1888.  **•  September,  NO.  38. 


InhAlt:  SiLEowsKi,  Ueber  die  Bildung  tod  flfichtigeo  FetUSuren  bei  der  ammo- 
oiakaliieheu  Hamgtrung  (Orlg.-Mitt.). 

Hiiiraiie,  Pbysiologiacbe  Wirkung  des  magDetischen  Feldea.  — Liibib- 
HABB,  Etubryoehemiiebe  nntertDcbangan.  — Robbbthal,  CalorimetriBche  Unter- 
snebungen  bei  Oeenuden  und  Krsuken.  — Allimobam  Jud.;  Fbbwick,  Ueber 
Colotomie.  — Duhobt,  Kocbbh'b  Methode  der  FnragelenkreBeetion.  — jACOsaoN, 
Neuci  Verfebren  der  HOrprUruug.  — EieBBBBRo,  Wirkung  des  CreoIiuB.  — ScBArBB, 
Ueber  Antifebrin.  — Rbhvbbs  und  WAtzoldt,  DsuercauOIeD  bei  Oesophagnt- 
•trietnreo.  — Nbobaxb,  Prtdiipoeition  sn  FaciBlitlAhmang.  — Scbwibhbb,  Be- 
baDdlnog  der  Syphilis.  — Oobbbsbb,  Ruptur  der  Vagina  bei  einer  Kreifaenden.  — 
Nbbbitt,  Ueber  den  Triebloramidoltbylalkobol.  — Obolobski,  Eintritt  aon  Wauer 
in  dsn  Magen  beim  Ertrinken. 

Stbfaki  und  Catazzabi,  Einflau  der  Blutleere  auf  die  Erregbarkeit  der 
Nerzen.  — Posbbx,  Zur  Frage  der  normalen  Albuminurie.  — Waltob,  Statistik 
der  Baucboperationen.  — Ricbardsob,  Fall  Ton  Sarkom  der  Tonsille.  — SobOtb, 
Aetiologie  der  Druse  des  Pferdes.  — BaTTai.aaiK,  Pylorotoarcinom  mit  Oebim- 
erscheiunngeD.  — STuaots,  Chorea  bei  eioem  Sjahrigen  Kinde.  — HiaeoBBsaa, 
Abnorme  Form  der  Meningitia  tubereuloaa.  — BABieeai  und  Obabotf,  Zar  Kennt- 
niu  der  juTsnilen  Mnskelatrophie.  — Suttob,  Behandlung  der  Coccygodynie  und 
Pmrittu  ani.  — ScBBOraa,  Abnorme  Kürze  dee  Corpoi  eallotum.  — Baania,  Snb- 
entane  Anwendung  d«  Oleum  dnereum. 


lieber  die  Bildung  von  dflchtigen  Fettsäuren  bei  der 
amaoniakalischen  Harngäraug. 

Von  Prof.  E.  Salkewskl. 

(Aus  dem  ehern.  Laboratorium  dee  pathol.  Institute  zu  Berlin.) 

Die  sogenannte  ammoniakalische  Harngärung  ist  meines  Wissens 
bisher  nie  Gegenstand  sjetematiseber  ehemiseber  Untersuehung  ge- 
worden. Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Process  der  Harn- 
gftrung  auch  von  einem  gewissen  klinischen  Interesse  ist.  Was  Ober 
diesen  Vorgang  bekannt  ist,  beschränkt  sich  — abgesehen  von  der 
Umwandelung  des  Harnstofifs  in  Ammoniumcarbonat  und  deren 
Consequenzen  — auf  gelegentliche  Angaben,  wie  die  Spaltung 
der  Ozys&uren  und  der  Aetherschwefelsäuren  (Baumami,  Röhmanm, 
Pbbdssr). 

ZZVL  Ji^irgang.  4b 
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Der  auffällige  Geruch  nach  Fettsäuren,  den  ich  an  einem  ge- 
faulten Harn  beim  Zusatz  von  Schwefelsäure  bemerkte,  veranlasste 
mich,  den  Gehalt  einer  Anzahl  normaler  Harne  an  flOchtigen  Fett- 
säuren quantitativ  zu  bestimmen  und  zwar  einerseits  bald  nach  der 
Entleerung,  andererseits  einige  — 2 bis  6 — Tage  später,  nachdem 
die  Harne  in  ammoniakalische  Gärung  flbergegangen  waren.  Im 
Durchschnitt  von  8 Versuchen  erforderten  die  flüchtigen  Säuren  aus 
je  300  Cctm.  normalen  frischen  Harn  2,1  Cctm.  Einviertelnormal- 
lauge zur  Neutralisirung*) , die  Fettsäuren  aus  demselben  Harn, 
nachdem  er  gefault  war,  12  Cctm.  Sehr  viel  gröfser  erwies  sich 
der  Gehalt  bei  einem  Harn,  der  5 Wochen  lang  bei  Sommeitem- 
peratur  gestanden  hatte.  In  diesem  Falle  erforderte  das  Destillat 
von  300  Cctm.  Harn  im  Mittel  32,1  Cctm.  Einviertelnormallauge  zur 
Neutralisirung. 

Bei  der  Fäulniss  des  Harns  bilden  eich  somit  recht  erhebliche 
Quantitäten  Fettsäuren  und  zwar  scheint  diese  Säure  nach  der  Ana- 
lyse des  Silbersalzes  fast  vorwiegend  Essigsäure  zu  sein. 

Was  die  Quelle  derselben  betrifft,  so  war  dabei  in  erster  Linie 
an  den  vielfach  behaupteten  Kohlehydratgehalt  des  Harns  zu  denken, 
den  in  neuester  Zeit  auch  v.  Udkänszkt**)  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht hat.  Dieses  war  auch  der  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  ich 
jene  zufällige  Beobachtung  für  der  weiteren  Verfolgung  wert  hielt. 
In  der  Tat  giebt  der,  längere  Zeit,  gefaulte  Harn  die  Reaction  von 
Molisch  nicht  mehr,  d.  h.  nach  v.  Uiikänszkt,  er  bildet  kein  Furfurol 
mehr.  Wenn  diese  Reaction  in  der  Tat  auf  Kohlehydrate  zu  be- 
ziehen ist  — was  sehr  wahrscheinlich  — so  bilden  sich  die  Fett- 
säuren ohne  Zweifel  aus  denselben  und  ihre  Bildung  ist  augenschein- 
lich ein  neues  verstärkendes  Moment  fOr  die  Annahme  von  Kohle- 
hydraten im  Harn. 

Ob  die  Kohlehydrate  die  einzige  Quelle  der  Essigsäure  sind, 
bleibt  noch  zu  untersuchen,  ebenso  die  klinisch  interessante  Frage 
nach  der,  immerhin  nicht  undenkbaren,  Bildung  giftiger  basischer 
Producte  aulser  dem  Ammoniak.  — Kreatinin  und  Harnsäure  sind 
in  dem  5 Wochen  alten  gefaulten  Harn  noch  reichlich  vorhanden. 

In  dem  soeben  (10.  September)  erschienenen  Heft  13  der  Ber. 
d.  d.  chem.  Ges.  erwähnt  E.  Baioia.s-n,  dass  Wkhknszki  unter  seiner 
Leitung  „Traubenzucker  und  eine  dextrinähnliche  Substanz“  als 
normalen  Harnbestandteil  erwiesen  habe.  Baomann  bezieht  sich  dabei 
auf  eine  Abhandlung  von  W.  in  der  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIII. 
S.  66.  Das  betreffende  Heft  ist  meines  Wissens  noch  nicht  zur  Aus- 
gabe, jedenfalls  noch  nicht  zu  meiner  Kenntniss  gelangt. 

*)  Die  Werte  lind  etwu  in  hoch,  weil  du  üeberdeitilliren  kleiner  Mengen  tod 
Sslulnre  nicht  eennieden  ist. 

••)  ZeiUchr.  f.  phjaiol.  Chemie  XII.  S.  377. 
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L.  Hermann,  Hat  das  magnetische  Feld  directe  physiologische 
Wirkungen?  PflOrkr’s  Arch.  XLIII.  S.217. 

H.  vermochte  nachzuweisen , dass  weder  Bewegungen,  noch 
Empfindungen  durch  das  magnetische  Feld  beeinflusst  werden. 
Zwischen  den  Polen  eines  grofsen  von  4 Bpnsek’s  oder  vom  Strome 
einer  Dynamomaschine  durchflossenen  Elektromagneten  war  der  seine 
Zusammenziehungen  aufschreibende  Froschmuskel  axial  oder  äqua- 
torial angebracht.  Weder  bei  directer  Reizung,  noch  bei  Reizung 
vom  Nerven  aus  konnte  ein  Einfluss  des  Feldes  auf  die  Erregbar- 
keit, die  ZuckungsgrOfse,  den  Verlauf  der  Contraction,  die  EmiDdung 
wahrgenommen  werden.  Die  im  magnetischen  Felde  mikroskopisch 
beobachtete  Flimmerbewegung  zeigte  sich  unverändert.  Einschaltung 
des  Kopfes  zwischen  die  Pole  verursachte  keinerlei  Empfindung. 

Ebensowenig  machte  sich  ein  Einfluss  auf  die  Ruhestönie,  auf 
die  negative  Schwankung,  ActionsstrOme,  Elektrotonus  von  Muskeln 
und  Nerven  bemerkbar.  So  zeigten  die  am  Capillarelectronieter 
beobachteten  ActionsstrOme  des  schlagenden  Herzens  bei  Schliefsung 
des  magnetieirenden  Stromes  keine  Veränderung  in  Rhythmus  und 
St&rke. 

Wahrscheinlich  wegen  der  zu  langsamen  Magnetisirung  des 
dicken  Eisenkernes  des  grofsen  Electromagneten  gelang  es  auch 
nicht,  mit  seiner  HOlfe  Nerven  durch  directe  Induction  zu  erregen. 
Dagegen  glQckte  es,  dieses  Problem  vermittelst  der  primären  Rolle 
eines  einfachen  Inductoriums  zu  lösen.  Wurde  um  die  durch  eine 
Kautschuk-  oder  Glasholle  isolirte  primäre  Spiiale  ein  unvollständiger 
von  dem  Nerven  eines  Froschschenkels  öberbrOckter  Kreis  von 
Muskeln  (zur  Vermeidung  des  Widerstandes)  herumgelegt,  so  er- 
folgten Inductionszuckungen  bei  Schliel'sung  oder  Oefi'nung  des 
primären  Kreises. 

Zum  Schluss  wendet  sich  H.  gegen  die  von  manchen  Nerven- 
pathologen  und  Hypnotiseuren  aufgestellten,  auf  die  Wirksamkeit 
dee  Magnetismus  bezOglichen  Behauptungen.  Langendorff. 


L.  Liebermann,  Embryochemische  Untersuchungen.  Arcb.  f.  d.  ges. 

Physiol.  XLIII.  S.7I. 

Aus  dem  reichen  Material  der  ausgedehnten  Untersuchungen 
an  bebrüteten  Hühnereiern  — bezüglich  des  Verfahrens  und  der 
Bestimmungsmethoden  wird  auf  das  Orig,  verwie.sen  — seien  hier 
nur  diejenigen  Ergebnisse  wiedergegeben,  welche  in  ihrem  Zusammen- 
hänge eine  Vorstellung  von  dem  Ablaufe  der  chemischen  Vorgänge 
im  Embryo  liefern.  Die  Substanz  der  Keimscheibe  ist  ein,  wahr- 
scheinlich globulinartiger  Eiweifskürper  in  Verbindung  mit  etwas 
Lecithin.  Die  bei  der  weiteren  Entwickelung  zum  Ansatz  gelangenden 
Eiweifskürper  liefert  das  Blut,  welches  zu  den  ersten  Bildungen 
(Gefäfse  des  Fruchthofes)  gehört,  in  jüngeren  Embryonen  (vor  dem 
8.  Tage)  in  nur  unbestimmbaren  Spuren  enthalten  ist.  Mit  fort- 
schreitender Entwickelung  nimmt  der  Hämoglobingehalt  des  Embryo 
zu,  nicht  nur  in  Folge  vermehrter  Bildung,  sondern  auch  in  Folge 

45* 


Digitized  by  Googh 


708 


Libbrrmanh  , Embryochtmisch«  Untersuchangen. 


No.  38. 


verringerten  Verbrauches.  Albuminoide  finden  sich  schon  im  7Utgigen 
Embryo  und  zwar  wahrscheinlich  ein  keratinartiger  Stoff,  der  noch 
vor  dem  Auftritt  von  Federn  etc.  chemisch  nachweisbar  ist,  ferner 
Spuren  eines  mucinartigen  Körpers.  Leimgebendes  Gewebe,  mit 
dem  Auftreten  von  Knorpel  erscheinend,  liefert  nie  Glutin,  sondern 
stets  einen  chondrinartigen  Körper  (Glutin  findet  sich  erst  beim 
erwachsenen  Huhn).  Das  embryonale  Keratin  und  leimgebeode 
Gewebe  ist  an  C (44  — 50  pCt.)  und  N (13  — 15  pCt.)  beträchtlich 
ärmer,  als  das  der  erwachsenen  Tiere  (50,6 — 52,5  pCt.  C,  16,2  bis 
17,7  pCt.  N)  und  an  N sogar  ärmer,  als  das  Eiweifs  selbst;  hingegen 
sind  sie  reicher  an  H , insbesondere  der  embryonale  Knochenknorpel, 
der  bis  zu  11,6  pCt.  H enthält,  ferner  auch  reicher  an  S (2,2  bis 
5,6  pCt.).  Die  embryonalen  Federn,  sind  in  steter  chemischer  Ver- 
änderung begriffene  Gebilde,  daher  ihre  Zusammensetzung  dauernd 
variirt.  Bei  der  Entstehung  der  Substanz  der  embryonalen  Federn 
verlieren  die  Albuminstoffe  C und  N und  werden  dabei  reicher  an 
H,  bei  der  Weiterentwickelung  werden  sie  umgekehrt  fortwährend 
reicher  an  C und  N und  ärmer  an  H.  Die  Aschebestandteile  der 
embryonalen  Knochen  zeigen  eine  stetige  Zunahme;  der  phosphor- 
saure  Kalk  der  embryonalen  Knochen  entsteht  erst  durch  chemische 
Processe  aus  anderen  Bestandteilen  des  Eiinhaltes  während  der  Be- 
brötung;  die  Phosphorsäure  wird  vom  Nuciein  des  Dotters,  der  Kalk 
von  einem  Kalkalbuminat  des  Eiinhaltes  geliefert. 

Schon  am  Ende  der  1.  Woche  besteht  fast  '/,  der  Gesammt- 
trockensubstanz  aus  in  Alkohol  löslichen  Stoffen,  gröfstenteils  in  die 
Gruppe  der  Lecithine  gehörig;  in  der  2.  Woche  steigt  ihre  Menge 
bis  auf  Vs>  später  nur  noch  unbedeutend.  Im  Embryo  spielt  das 
Fett  als  Gewebsbestandteil  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle, 
insofern  es  bis  zu  den  spätesten  Entwickelungsstadien  sich  nur  in 
unbedeutender  Menge  findet.  Das  Dotterfett  ist  das  wichtigste 
Nahrungs-  und  Respirationsmittel  des  Embryo;  möglich,  dass  es 
daneben  noch  Verwendung  zur  Bildung  wichtiger  Substsmzen,  der 
phosphorhaltigen  Glyceride  (Lecithin)  findet. 

Das  Ei  verliert  durch  Verdunstung  beträchtliche  Mengen  Wassers, 
ferner  H,  C,  N und  O und  zwar  trifft  auf  Verlust  von  1 Teil  N 
Verlust  von  12  Teilen  C,  2,7  Teile  O und  1,6  Teile  H.  Als  Re- 
spirationsmittel  dient  hauptsächlich  Fett,  in  geringerer  Menge  Eiweifs. 
Der  Oxydation  des  Fettes  geht  eine  Spaltung  desselben  voraus, 
wie  daraus  hervorgeht,  dass  der  Gehalt  der  Eier  an  freien  Fett- 
säuren mit  der  Dauer  der  BebrOtung  (bis  zu  4,9  pCt.  des  Eigewichtes) 
zunimmt.  Das  Eifett  von  Salbenconsistenz  besteht  aus  einem  Gemenge 
eines  starren  Fettes  (hauptsächlich  Tripalmitin,  wenig  Tristearin) 
und  eines  Oeles  (40  pCt.  Olein,  38  pCt.  Palmitin  und  15  pCt.  Stearin) 
nebst  etwas  Cholesterin  und  ist  C- ärmer  (71,7  pCt.),  als  andere 
tierische  Fette  (76  pCt.  C). 

Im  Beginn  der  Entwickelung  werden  sehr  wasserreiche  Gewebe 
gebildet,  der  Wasserreichtum  nimmt  aber  mit  fortschreitender  Ent- 
wickelung stetig  ab.  Die  wasserlöslichen  Bestandteile  nehmen  ihrer 
absoluten  Menge  nach  mit  fortschreitender  Entwickelung  zu,  ihre 
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relative  Menge  zn  den  fibrigen  Fixa  ab.  Die  Menge  der  in  Wasser 
nnlOsIichen  Eiweibetoffe  ist  bei  fortschreitender  Entwickelung  absolut 
vernaehrt,  relativ  aber  fast  unverändert,  d.  h.  der  Ansatz  ist  ein 
regelmäfsiger  und  stetiger. 

Endlich  weist  Vf.  noch  nach,  dass  das  Nuclein  nichts  anderes 
ist,  als  eine,  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zerlegbare  Ver- 
bindung von  Eiweifs  und  Metaphosphorsäure,  welche  Zerlegung  sich 
im  Ei  bei  Bruttemperatur  vollziehen  kann  und  unterstützt  wird 
durch  die  bei  der  Spaltung  der  Fette  frei  werdenden  Fettsäuren. 
Die  weitere  Umwandlung  der  Metaphosphorsäure  zu  der  3 basischen 
vollzieht  sich,  wie  bekannt,  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  bei 
längerer  Einwirkung  von  Wasser.  Ob  Lecithin  sich  bei  der  Phos- 
phorsäureabspaltung beteiligt,  ist  um  so  zweifelhafter,  als  es  im 
Eidotter  nicht  frei,  sondern  gebunden  (vielleicht  an  Vitellin)  sich 
findet.  J.  Mank. 


C>  Rosenthal,  Calorimetrische  Untersuchungen  Ober  die  Wärme- 
production  und  Wärmeabgabe  des  Armes  bei  Gesunden  und 
Kranken.  Arcb.  f.  Anat.  n.  Pbysiol.,  Pbysiol.  Abt. 

Die  sehr  eingehenden  Versuche  wurden  mittelst  eines  zu  diesem 
Zweck  besonders  constrnirten  Calorimeters  angestellt,  welches  ge- 
stattete, die  Wärmeabgabe  des  Armes  genau  zu  bestimmen.  In 
Betreff  der  genaueren  Versuchsanordnung  ist  auf  das  Orig,  zu  ver- 
weisen. Die  Versuche  wurden  am  Menschen  angestellt  und  bezogen 
sich  auf  die  verschiedensten  physiologischen  Zustände  und  auf  das 
Keber. 

Die  Resultate  der  umfangreichen  Arbeit  sind  kurzznsammen- 
gefasst  folgende:  Bekleidung  setzt  die  Wärmeabgabe  herab.  Con- 
traction  der  Muskeln  bewirkt  bedeutende  Erhöhung  der  Wärme- 
production  und  der  Wärmeabgabe.  Wird  die  Wärmeabgabe  nach 
geleisteter  Arbeit  bestimmt,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  geringer, 
als  vor  der  Arbeit  ist.  Stets  gab  der  linke  Arm  mehr  Wärme  ab, 
als  der  rechte.  Gesteigert  wird  die  Wärmeabgabe  durch  Genuss 
von  Alkohol  und  heifsem  Wasser.  Die  Antipyretica  (Antipyrin  und 
Antifebrin)  zeigen  gar  keinen  Einfluss.  Das  Einreiben  der  Haut 
mit  wenig  perspirablen  Stoffen,  wie  Vaseline,  setzte  die  Wärme- 
abgabe herab. 

Was  die  beim  Fieber  gewonnenen  Resultate  anlangt,  so  wurde 
bei  acutem  Fieber  stets  eine  Abnahme  der  Wärmeabgabe  gefunden. 
Alle  chroniscb  und  gering  Fiebernden  zeigten  dagegen,  wenn  sie 
auch  im  Allgemeinen  geringe  Werte  der  Wärmeabgabe  aufwiesen, 
zur  Zeit  des  Ansteigens  der  Innentemperatur  jedes  Mal  eine  geringe 
Steigerung  der  Wärmeabgabe.  Vf.  erklärt  diese  Erscheinung  mit 
einer  Abstumpfung  des  Vasomotorencentrums  durch  das  längere  Zeit 
dauernde  Fieber. 

Die  Antipyretica  (Antipyrin  und  Antifebrin)  bewirken  bei  Fie- 
bernden eine  deutliche  Steigerung  der  Wärmeabgabe.  Leo. 
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1)  H.  W.  Allingham  Jnn.,  Inguinal  colotomy  its  advantagee  over 
the  lumbar  Operation  with  special  reference  to  a method  for  pre- 
venting  faeces  pasaing  below  the  artificial  anus.  Brit.  med.  J.  1887, 
Oct.  22,  p.  674.  — 2)  Fenwick,  Colotomy  in  cancer  of  the  rectum. 
Ibid.  p.673. 

1)  Vf.  macht  zur  inguinalen  Colotomie  einen  2 Zoll  langen, 
I Zoll  innen  von  der  Spin.  nnt.  aup.  il.  sin.  beginnenden,  mit  dem 
Lig.  Poupart.  parallelen  Schnitt  und  vernAht  das  parietale  Bauchfell 
mit  der  Haut  der  Bauchwand.  Falls  sich  dann  nicht  eine  Schlinge 
der  Flex.  sigraoid.  in  die  Wunde  wölbt,  wird  eine  solche  durch  Ein- 
gehen in  die  Wunde  und  Verfolgung  des  leicht  auffindbaren  Bectums 
nach  oben  aufgesucht  und  in  der  Wunde  vernäht.  Hierbei  legt  Vf. 
besonderen  Wert  auf  Fixirung  des  Mesenteriums  durch  eine  von 
den  beiden  WundrSndern  verlaufende  Ansa,  wobei  bei  ausnahms- 
weiser Kürze  des  Mesenteriums  der  Faden  durch  die  Serosa  resp. 
Muscularis  der  Darmschlinge  gehen  muss.  Die  Vernähung  des 
Darmes  selbst  bietet  nichts  Besonderes;  eröffnet  man  denselben  einige 
Tage  später,  so  hat  sich  ein  guter  Sporn  gebildet  und  die  Mündung 
des  abführenden  Darmes  liegt  neben  der  des  zuführenden,  wie  das 
Doppelrolir  einer  zweiläufigen  Flinte.  Beigefügt  sind  6 F&lle  und 
einige  anatomische  Bemerkungen,  unter  letzteren  die,  dass  unter 
1500  im  St.  George’s  Hospital  untersuchten  Leichen  nur  2 Mal  das 
Rectum  rechts  von  der  Wirbelsäule  lag. 

2)  F.  beschreibt  eine  Form  von  schnellwachsendem,  weichen 

Markschwamm  der  Prostata,  bei  welcher  die  Blasensymptome  zn- 
rücktreten  und  gegen  die  Blase  gerichtete  operative  Eingriffe  nutzlos 
sind.  Dagegen  wachsen  diese  Geschwülste  schnell  nach  dem  Mast- 
darm zu,  gehen  hier,  denselben  durchbohrend,  in  Verschw&rung 
über  und  können  schliefslich  zu  completer  Stuhlverstopfung  führen. 
Von  den  3 vorn  Vf.  beschriebenen  Fällen  wurde  bei  2 die  links- 
seitige lumbare  Colotomie  ausgeführt,  bei  1 mit  dem  Erfolge  einer 
wesentlichen  Verlängerung  des  Lebens.  Ein  dritter  Pat.,  der  die 
Operation  verweigerte,  starb  kurze  Zeit  darauf  nach  nur  SstOndiger 
Dauer  der  Ileussymptome.  P.  Oüterbock. 


F.  Dliniont,  Prof.  Kochkr’s  Methode  der  Fufsgelenksresection  von 
einem  äufseren  Querschnitt  aus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIV.  S.  318. 

An  der  Aulsenseite  des  rechtwinklig  gehaltenen  Fufses  wird  eine 
Incisiou  gemacht,  die  aufsen  von  der  Achillessehne  beginnt  und  sich 
leicht  bogenförmig  nach  unten  über  die  Spitze  der  Mall.  ext.  bis 
zu  den  Extensorensehnen  hinstreckt.  Nach  Trennung  von  Haut 
und  Unterhautzellgewebe  werden  die  Peronealsehnen  blofsgelegt  und 
jede  Sehne  für  sich  an  2 verschiedenen  Stellen  angeschlungen.  £ün 
weiterer  Schnitt  trennt  in  gleicher  Richtung  die  Sehnen  mitten 
zwischen  den  Anschlingungspunkten,  so  dass  je  zwei  zusammen- 
gehörende Selinenendeu  durch  den  Faden  gehalten  sind.  Der 
Schnitt  eröffnet  auch  das  Talo-Cruralgelenk  in  seinem  äufseren 
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Teile.  Ea  werden  nun  die  Anheftungspunkte  der  Bänder  am  Talus 
und  Calcaneus  durchtrennt,  dann  die  Fufsgelenkkapsel  auf  der 
vorderen  und  hinteren  Seite  der  Tibiagelenkfläche  möglichst  weit 
nach  dem  Mall.  int.  zu,  abgelöst,  so  dass  der  Fufs  ohne  Schwierig- 
keit nach  innen  luxirt  werden  kann.  Hierbei  ist  wohl  Sorge  zu 
tragen,  dass  der  Mall.  int.  nicht  in  Folge  zu  grolser  Gewalt  ab- 
gebrochen wird.  Die  Talusrolle,  sowie  das  ganze  Innere  des  Fufs- 
gelenkes  werden  so  deutlich  und  in  ihrer  Totalität  sichtbar.  Man 
nbersieht  das  Gelenk  bis  in  alle  seine  Becessus  und  kann  jeden  er- 
krankten Teil  desselben  bequem  entfernen.  Nach  Excision  alles 
Erkrankten  wird  der  Fufs  wieder  in  die  rechtwinklige  Stellung  zu- 
rQckgebracht  und  die  durchtrennlen  Sehnen  durch  eine  Art  modi- 
ficirter  Matratzennalit  wieder  vereinigt.  Schluss  der  Wunde,  Ver- 
band und  Nachbehandlung  bieten  hierauf  nichts  Besonderes. 

Vf.  teilt  5 einschlägige  Operationsgeschichten  Kucuea’s  in  extenso 
mit.  Das  Resultat  war  jedes  Mal  ein  gutes.  Eine  sehr  ähnliche 
Methode  ist  bereits  von  Rrvbbdim  in  Genf  angewendet  worden.  In 
seinem  Falle  stand  der  Fufs  vor  der  Operation  in  Equinusstellung 
und  wurde  die  Achillessehne  durchtrennt.  Ferner  vereinigte  Rk- 
VKRiuK  die  Peronealsehnen  nicht  durch  die  Naht;  doch  war  auch 
hier  das  Resultat  ein  gutes.  P.  Qäterbock. 


L.  JseobsOD,  lieber  Hörprüfung  und  Ober  ein  neues  Verfahren  zur 
exacten  Bestimmung  der  Hörschwelle  mit  Hülfe  elektrischer  Ströme. 
Arch  f.  Anat.  u.  Pbysiol.,  Physiol.  Abt. , 1888,  S.  189. 

Die  bisher  von  verschiedener  Seite  vorgenommenen  Unter- 
suchungen, welche  darauf  ausgingen,  aus  der  eigentümlichen  Herab- 
setzung der  Hörschärfe  für  Töne  verschiedener  Höhe  Schlüsse  auf 
den  Sitz  der  Erkrankung  innerhalb  des  Gehörorgans  abzuleiten, 
konnten,  nach  Vl. , ihren  Zweck  nur  in  unvollkommer  Weise  er- 
reichen, weil  wir  bisher  nicht  im  Stande  waren,  die  Intensität  von 
Tönen  messbar  abzustufen  und  so  eine  exacte  zahlenmäfsige  Relation 
zwischen  der  Hörschwelle  des  normalen  und  des  pathologisch  ver- 
änderten Ohres  herzustellen.  Eine  exacte  zahlenmäfsige  Bestim- 
mung der  individuellen  Hörschärfe  für  Töne  verschiedener  Höhe  ist, 
nach  Vf.,  zu  erreichen,  wenn  man  sich  zur  Erzeugung  der  Töne, 
welche  auf  das  zu  untersuchende  Ohr  einwirken  sollen,  elektrischer 
Ströme  bedient,  deren  Abstufung  es  gestattet,  die  Tonstärke  messbar 
zu  variiren  und  so  die  Reizschwelle  für  jedes  Ohr  genau  zu  er- 
mitteln. Vf.  glaubt,  zu  diesem  Zweck  sich  des  Telephons  bedienen 
zu  können.  Abweichend  von  denjenigen  Autoren,  welche  diesen 
Apparat  bisher  zu  gleichen  Zwecken  benutzten,  begnügt  eich  Vf. 
nicht  damit,  in  dem  zur  Untersuchung  des  Kranken  dienenden 
Empfangstelephon  Klänge  zu  erzeugen,  welche  aus  mehreren  Partial- 
tOnen  zusammengesetzt  sind,  sondern  er  sucht  eine  Anordnung  auf- 
zuflnden,  bei  welcher  in  der  Spule  desselben  pendelartige  Strom- 
schwankungen zu  Stande  kommen.  Dies  geschieht  durch  Verbindung 
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zweier  Fernsprecher  mit  einander,  indem  man  auf  das  Diaphragma 
des  Aufgabeapparates  einfache  Töne  einwirken  lässt,  welche  als 
einfache  Töne  gleicher  Höhe  von  dem  Empfangsapparat  dem  Ohr 
des  Hörers  Dbermittelt  werden.  Zur  Erzeugung  einfacher  Töne 
empfehlen  sich  die  von  Politzbb  angegebenen,  an  ihren  freien  Enden 
mit  Klammern  versehenen  Stimmgabeln. 

Betreffs  des  vom  Vf.  benutzten,  zum  Zweck  der  geplanten 
exacten  HörprOfung  construirten  Apparates  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen  werden.  Die  Bestimmung  der  Hörschärfe  mit  Hölfe  dieses 
Apparates  ist,  nach  Vf.,  eine  aufserordentlich  einfache.  Die  Hör* 
schärfe  stehe  nämlich  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  dem  Quadrat 
desjenigen  Rheostatenwiderstandes,  der  in  die  Nebenschliefsung  ein- 
zuschalten ist,  damit  grade  die  Schwellenempfindung  för  den  be- 
treffenden Ton  zu  Stande  kommt.  Sohwabacb. 


Eisenberg,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  und  die  praktische 
Anwendung  des  Creolins.  Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  17. 

Vf.  hat  im  hygienischen  Universitäts-Institut  in  Wien  die  anti- 
septischen  und  die  desinficirenden  Eigenschaften  des  Creolins  einer 
exacten  Prfifung  unterworfen. 

Der  Einfluss  des  Creolins  auf  die  sporenfreien  vegetativen 
Formen  der  Mikroorganismen  wurde  untersucht,  indem  gleiche 
Mengen  von  Bouillonculturen  und  von  Creolinemulsionen  verschie- 
dener Stärke  gemischt  und  dann  in  bestimmten  Zeitintervallen  Proben 
entnommen  und  in  Rollculturen  auf  das  Vorhandensein  entwickelunga- 
fähiger  Keime  geprüft  wurden. 

Von  einer  2promilligen  Creolinmischung  wurden  binnen  einer 
Minute  getötet:  Cholerabacillen  und  die  Streptokokken  des  Eiters 
und  des  Erysipels;  nach  5 Minuten  waren  auch  die  Milzbrand- 
bacillen zu  Grunde  gegangen,  dagegen  waren  selbst  nach  1 Stunde 
die  Typhusbacillen  und  die  Staphylokokken  des  Eiters  noch  nicht 
vernichtet. 

Nicht  viel  gönstiger  war  das  Resultat  bei  Anwendung  einer 
Vjproc.  Mischung.  Einer  2proc.  Mischung  jedoch  widerstanden  die 
Eiterstapfaylokokken  und  Tetragenus  nur  noch  10 — 15  Minuten. 
Durch  eine  3proc.  Mischung  wurden  sie  binnen  1 Minute,  durch 
eine  öproc.  schon  in  10  Secunden  abgetötet. 

Bei  der  Prüfung  des  Creolins  gegenüber  den  Dauerformen 
der  Mikroorganismen  zeigte  sich  ein  erhebliches  Uebergewicht  des- 
selben im  Vergleich  zur  Carbolsäure.  Es  wurden  Milzbrandsporen 
von  einer  Sproc.  Creolinmischung  in  2 Tagen,  von  einer  Gproc. 
schon  binnen  24  Stunden  abgetötet,  während  durch  Carbolsäure- 
gemische  von  derselben  Stärke,  oder  auch  von  Sproc.,  selbst  nach 
7 Tagen  keine  Vernichtung  der  Milzbiandsporen  erzielt  werden 
konnte. 

Widerstandsfähiger,  als  die  Milzbrandsporen,  sind  bekanntlich  die 
Sporen  der  Heubacillen.  Von  Creolingemischen  von  2 — 8 pCt 
wurden  die  Heusporen  regelmäfsig  in  6 Tagen  zerstört,  während 
die  Carbolsäure  in  derselben  Stärke  hier  gleichfalls  versagte. 
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Die  entwiokelunghemmenden  Eigenachnften  dea  Creolina, 
geprOft  durch  Culturverauche  mit  Milzbrandbacillen  oder  Eiter- 
ataphylokokken  in  Nährgelatine,  welcher  geringe  Mengen  Creolin 
(bezw.  Carbolafture)  zugeaetzt  waren,  zeigten  eich  ebenfalla  denen 
der  Carbolafture  bei  Weitem  Überlegen. 

Die  Ungiftigkeit  dea  Creolina  wurde  durch  Verfntterung  an 
Hunden  erprobt.  Ea  wurden  bis  zu  30  Grm.  Creolin  in  Gelatine- 
kapeein von  einem  9800  Grm.  achweren  Hunde  ohne  Schaden  ge- 
nominell. 

Zu  den  Obrigen  Vorzflgen  dea  Creolina  kommt  noch  aeine 
Wohlfeilheit.  Nach  Vf.’a  Angabe  atellt  eich  der  Preis  dea  chemisch 
reinen  Creolina  im  Grofaverkauf  pro  Kgrm.  auf  1,35  Fl.,  der  dea 
Carbola  auf  2,35  Fl. 

Vf.  sieht  sich  demnach  mit  ROcksicht  auf  die  vorzQglichen  dea- 
inficirenden  Eigenschaften,  auf  die  Unschädlichkeit  und  Billigkeit 
des  Creolina  verpflichtet,  dasselbe  an  Stelle  der  gebräuchlichen 
giftigen  Antiaeptica  (Sublimat,  Carbol,  Jodoform)  zur  praktischen 
Verwendung  in  der  Chirurgie  und  Gynäkologie  zu  empfehlen.  Ala 
Uebelstände  beim  Einlegen  von  Instrumenten  in  Creolinmischungen 
wird  die  Undurchsichtigkeit  der  FlOsaigkeit  und  der  Niederschlag 
von  harzigen  Bestandteilen  am  Boden  der  flachen  Verbandschalen 
bezeichnet.  0.  Riedel. 


Sebaper,  Ueber  Antifebrin.  Dentsefae  militär-ärztl.  Zeitschr.  1888, 
Heft  4. 

Von  der  (in  einem  Militärlazaret  geObten)  methodischen  An- 
wendung des  Antifebrins  sah  Vf.  günstige  Erfolge  beim  Ileotyphus, 
bei  Masern,  Scharlach,  auch  bei  Erysipel,  weniger  guten  Erfolg 
beim  acuten  Geienrheumatismus,  ungünstigen  bei  Affectionen  des 
Respirationsapparates  (Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculose).  Das 
Verfahren,  speciell  beim  Typhus,  bestand  darin,  dass  bei  Morgen- 
temperaturen über  39°  zuerst  ein  Bad  von  26°  gegeben  und  so 
weit  abgekühlt  wurde,  bis  die  Temperatur  unter  38°  sank;  sobald 
sie  dann  wieder  Ober  39°  gestiegen  war,  wurde  1 Grm.  Antifebrin 
gegeben  (entweder  in  Portwein  oder  in  Oblate)  und  diese  Dosis 
musste  gewöhnlich  Nachmittags  zwischen  4 und  6 Uhr  wiederholt 
werden;  erreichte  die  Morgentemperatur  nicht  39°,  so  wurde  das 
Bad  weggelassen  und  nur  Morgens  und  Abends  je  0,5 — 1 Grm. 
Antifebrin  gegeben.  Speciell  der  Umstand,  dass  das  Mittel  (im 
Gegegensatz  zum  Antipyrin)  keine  üblen  Wirkungen  auf  den  Ver- 
dauungsappamt  ausübt,  lässt  es  bei  Typhösen  als  indicirt  erscheinen. 
Unter  seiner  Anwendung  hob  sich  das  Allgemeinbeflnden  der  Kranken 
in  auffallender  Weise;  das  Sensorium  blieb  frei,  die  Kopfschmerzen 
schwanden,  fast  stets  trat  ruhiger  Schlaf  ein;  die  Temperatur  wurde 
auf  oder  unter  die  Norm  herabgesetzt  und  corresponditend  damit 
ging  die  Pulsfrequenz  herab,  während  sich  die  Spannung  dea  Arterien- 
rohres  hob;  die  Mundschleimhaut  blieb  feucht;  Collapserscheinungen 
wurden  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet.  Perl. 
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Renvers  and  Wätzoldt,  Zur  Behandlung  der  Oeeophaguastricturen 
mittels  Dauercanülen.  (Aus  der  I.  mrd.  Klinik  des  Hm.  Geh. -Rat  Piof. 
Dr.  Lktpkn.)  Deutsche  nied.  Woohensobr.  1888,  No.  15. 

Seit  der  Zeit  der  ersten  Bekanntmachung  der  Behandlung  von 
Oesophagusstricturen  mittels  DauercanOlen  in  der  I.  med.  Klinik, 
wurden  daselbst  2 neue  Fälle  mit  Erfolg  behandelt.  Der  eine  be- 
trifft einen  54jährigen  Arbeiter  mit  seit  einigen  Tagen  in  Folge 
Cardiacarcinoms  bestehender  völliger  Aphagie  und  deren  Folge- 
zuständen. Sofort  nach  Einlegung  einer  CanOle  konnte  flüssige 
Nahrung  aufgenommen  werden;  das  Körpergewicht  nahm  zu.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Mann  mit  Cardiacarcinom. 
Auch  hier  wurde,  nachdem  eine  starre,  5 Ctm.  lange  CanQle  ap- 
plicirt  worden  war,  die  Ernährung  wesentlich  gebessert  und  Pat. 
mit  der  CanOle  arbeitsfähig  entlassen.  Letztere  wurde,  nachdem 
eie  aufeerhalb  der  Anstalt  5'/j  Woche  getragen  worden  war,  entfernt 
und  14  Tage  darauf  waren  noch  keine  neuen  Schlingbeschwerden 
aufgetreten.  — Eine  der  im  ersten  Berichte  erwähnten  Patientinnen 
starb  am  24.  März  h.  a.  und  zwar  an  einer  Nephritis  calculoaa. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  die  10  Monate  lang  getragene  CanQle 
völlig  durchgängig.  Ein  nachteiliger  Einfluss  auf  das  Carcinona 
selbst  oder  auf  die  nächste  Umgebung  durch  Druck  der  CanQle 
konnte  nirgends  nachgewiesen  werden;  auch  schien  sich  die  ulcerirte 
Strictur  im  Verlaufe  der  10  Monate  nicht  wesentlich  vergröfsert  zu 
haben.  Es  scheint  also  die  Behandlungsmethode  einer  Reihe  von 
Oesophagusstricturen  mittels  DauercanOlen  einer  weiteren  Anwendung 
wert  zu  sein.  L.  Roseothal. 


E.  Neumann,  Nouvelles  dtudes  sur  le  rule  de  la  prddisposition 
nerveuse  dans  l’dtiologie  de  la  paralysie  faciale  dite  a frigore. 
Arcb.  de  Neurol.  1888,  Mai. 

Die  erbliche  nervöse  Prädisposition  ist  nach  N.  das  wichtigste 
ätiologische  Moment  fOr  die  gemeinhin  als  rheumatische  bezeichneten 
Facialislähmungen  (Cbl.  1888,  S.  206).  In  vorliegender  Arbeit 
werden  weitere  Beispiele  hierfür  mitgeteilt.  Neurosen,  Psycho- 
pathien nehmen  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Voreltern  und 
der  Anverwandten  die  erste  Stelle  ein;  in  2 anderen  Fällen  waren 
die  Väter  der  Kranken  Tabiker,  in  einem  Falle  war  der  von  der 
Gesichtslähmung  ergriffene  Mann  selbst  Tabiker.  (Warum  Qbrigens 
bei  auf  cerebraler  Syphilis  zurOckzufObrender  Facialislähmung  diese 
immer  partiell  und  nur  auf  die  unteren  Aeste  beschränkt  bleiben 
soll,  ist  Ref.  unverständlich.)  Auch  chronischer  Gelenkrheumatis- 
mus, Gicht  und  Diabetes  kommen  als  ätiologische  Momente  nicht 
allzuselten  vor.  Das  Befallenwerden  verschiedener  Mitglieder  einer 
und  derselben  Familie  gehört,  wie  Vf.  betont,  in  die  gleiche  Categorie; 
eine  ganz  besonders  interessante  Krankengeschichte  (Facialislähmung 
bei  Mitgliedern  dreier  Generationen)  wird  ausfOhrlicb  mitgeteilt,  des- 
gleichen das  Vorkommen  von  Recidiven  bei  einem  und  demselben 
Individuum  besprochen. 
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In  Bezog  aof  das  Alter  der  von  einer  Facialislähmong  be- 
troffenen Personen  glaubt  Vf.,  dass  sie  zwischen  dem  20.  und 
40.  Lebensjahre  am  häufigsten  Torkomme  und  zwar  bei  der  Frau 
häufiger,  als  beim  Manne  (von  41  Fällen  2.3  bei  Frauen,  18  bei 
Männern).  Schliefslich  betont  N. , dass  auch  anscheinend  (im  elektro- 
therapeutischen  Sinne)  leichte  Facialislähmungen  längere  Zeit  an- 
dauern können  und  dass  man  vielleicht  mehr  auf  den  cerebralen 
Ursprung  derselben  zu  achten  habe,  als  es  bisher  geschehen.  Oie 
pathologische  Anatomie  der  hier  in  Bede  stehenden  Lähmungen  sei 
noch  erst  zu  schaffen.  Bernhardt. 


E.  Schwimmer,  Die  Grundlinien  der  heutigen  Syphilistherapie. 

Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Ergänzungsheft  II.  1888. 

Die  GrundzOge , nach  denen  Vf.  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
vorgeht,  sind  folgende:  Die  Excision  des  Primäraffectes  empfiehlt 
er  im  Allgemeinen  nur  zu  dem  Zweck,  an  Stelle  eines  unreinen 
Geschw&rs  eine  reine  Wunde  zu  setzen;  da  er  die  Sklerose  bereits 
als  Ausdruck  der  Durchseuchung  des  Organismus  betrachtet,  ver- 
wirft er  selbstverständlich  auch  die  Exstirpation  der  LymphdrOsen 
als  zwecklos.  Die  Allgemeinbehandlung  soll  bereits  vor  dem  Auf- 
treten secundärer  Erscheinungen  anfangen,  sobald  sich  eine  exacte 
Diagnose  stellen  lässt.  Scb.  beginnt  sie  meist  mit  der  innerlichen 
Darreichung  von  Sublimat,  weil  hiernach  häufig  die  folgenden 
Inunctions-  oder  Injectionscuren  eine  kOrzere  Zeit  beanspruchen. 
Von  anderen  innerlich  zu  brauchenden  Quecksilbermitteln  empfiehlt 
er  namentlich  das  Hydr.  oxydul.  tannic.  und,  als  intercurrente  Me- 
dication  zwischen  Einreibungs-  und  Injectionscuren,  Hydr.  jod.  flav. 
Von  allen  bekannten  Behandlungsmethoden  ist  nach  seiner  Erfahrung 
die  Inunctionscur,  zu  der  man  sich  ganz  zweckmäfsig  einer  guten 
Mercurseife  bedient,  die  nachbaltigst  wirksame  und  sicherste;  sie 
soll  womöglich  gleich  zu  Beginn  der  eingreifenden  Behandlung  zur 
Anwendung  gelangen.  Die  Injectionen  stehen  an  Wirkung  der 
grauen  Salbe  nahe,  sind  unter  Umständen  dieser  sogar  vorzuziehen, 
wegen  der  Nebenerscheinungen  aber  nicht  Oberall  anwendbar.  Jod- 
präparate sind  vorzugsweise  nur  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis 
wirksam,  von  den  vegetabilischen  Mitteln  zeigt  eich  namentlich  das 
Decoct.  Ziltmanni  bei  Parenchymerkrankungen  und  wenn  bereite 
energische  Quecksilber-  und  Jodeuren  vorausgegangen  sind,  sehr 
nOtzlich;  unter  ähnlichen  Verhältnissen  sah  Vf.  wiederholt  auch  von 
Pilocarpin -Injectionen  ansgezeichnete  Erfolge.  — Im  Allgemeinen 
sollen  die  Quecksilbermittel  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  2—3  Mo- 
nate hindurch  zur  Verwendung  gelangen,  darauf  folge  2 Monate 
lang  eine  Jodbehandlung,  dann  eine  Pause  von  2 — 3 Monaten, 
während  deren  etwaige  Localerscheinungen  nur  Örtlich  behandelt 
werden.  Bei  wesentlichen  Nachschoben  der  Erkrankung  soll  man 
die  erste  Behandlung  in  gleicher  Weise,  aber  kürzerer  Dauer 
(3  Monate)  wiederholen;  erfolgt  dagegen  kein  Recidiv,  so  schiebe 
man  den  zweiten  Behandlungstumus  auf  den  8. — 10.  Monat  nach 
Beginn  der  Erknankung.  Badecureii  (Lipik,  Hall,  Aachen)  kommen 
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in  der  Regel  erst  nach  durchgefOhrter  medicamentöser  Behandlong 
an  die  Reihe;  eine  tonisirende  und  roborirende  Kaltwassercur  kann 
den  Abschluss  der  ganzen  Behandlung  bilden.  Ziehen  sich  die 
Krankheitserscheinungen  in  das  zweite  Jahr  hinein,  so  ISsst  Vf. 
selbst  bei  geringfDgigeren  Zufällen  eine  2 — 3 monatliche  Quecksilber- 
Jodcur  durchmachen.  H.  Mäller. 


A.  DQbrBHen,  Ueber  einen  Fall  von  spontaner  perforirenderScheiden- 
ruptur  mit  partiellem  Austritt  des  Kindes  io  die  Bauchhöhle.  — 
Genesung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  1. 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  34jährige  Vpara. 
In  der  Blase  fohlte  man  bei  vollkommen  erweitertem  Muttermunde 
beide  Fofse  und  den  Kopf  daneben  beweglich.  Nachdem  die 
Wehen  6 Stunden  angedauert  hatten,  sprang  die  Blase  und  eine 
halbe  Stunde  später  erfolgte  plötzlich  ohne  irgend  welchen  manuellen 
Eingriff  die  Ruptur  der  Vagina.  Ein  grofser  Teil  des  Kindes  war 
in  die  Bauchhöhle  getreten.  Starke  Blutung.  Entfernung  des  Kindes 
durch  Ziehen  an  den  Föfsen.  Darauf  folgte  sofort  die  Nachgeburt, 
wiederum  mit  starkem  Blutverlust.  UteruskOrper,  Cervix  und  Portio 
sind  vollkommen  intact,  dagegen  gelangt  die  Hand  neben  dem 
Uterus  im  linken  ScheidengewOlbe  durch  eine  grofse  Oeffnung  in 
eine  Art  von  Höhle  mit  flOssigem  und  geronnenem  Blut,  in  der 
auch  Darmschlingen  zu  fohlen  sind.  Diese  Hohle,  sowie  die  Vagina 
werden  wegen  dauernden  Blutverlustes  mit  Jodoformstreifen  tam- 
ponirt.  — Kochsalztransfusion  — Compression  der  Aorta.  — Im 
Wochenbett  anfangs  Temperatursteigerung,  Nach  3*/j  Wochen  wurde 
jedoch  Pat.  als  gesund  entlassen. 

Die  Spontanruptur  war  vielleicht  zu  Stande  gekommen  durch 
das  Missverhältniss  zwischen  Frucht  und  Becken.  Das  letztere 
erwies  sich  als  ein  rachitisch  plattes  mit  einer  VerkOrzung  der  Con- 
jugata  diagonalis  um  2 Ctm.  W.  Sohülein. 


W.  B.  Nesbitt,  Chloralammonium  — Ticbloramidoethylic- Alcohol. 
Tlierap.  Gazette  1 888,  No.  2.  Febmary. 

xOCjHj 

Nach  ScHMiP.DRBRRo  wirkt  Urethan  CO^  in  Folge  der  in 

\nh, 

demselben  enthaltenen  Aethylgruppe  als  cerebrales  Sedativum,  wäh- 
rend gleichzeitig  durch  die  NH.^-üruppe  eine  stimulirende  Wirkung 
auf  die  Medulla  oblongata  und  das  ROckenmark  ausgeObt  wird. 
Durch  die  Wirkung  dieses  letzteren  Componenten  soll  die  Gefahr 
einer  Respiralions-  und  Herzlähmung,  wie  solche  beim  Chloral  zu 
fOrchten  wäre,  ausgeschlossen  sein. 

Vf.  hat  nun  versucht,  durch  EinfOhrung  der  NH, -Gruppe  in 
das  Chloral , die  Wirkung  des  letzteren  auf  Respiration  und  Herz 
aufzuheben.  Aehnlich  wie  Aldehyd  sich  mit  Ammoniak  zu  Aldehyd- 
ammoniak  verbindet,  vereinigt  sich  Chloral  oder  Trichloraldehyd  mit 
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Ammoniak.  Die  dabei  resultirende  Verbindung  ist  der  Trichlor- 
amidosethjlalkohol  CCljCH(NH])OH.  Dieselbe  wird  erhalten,  wenn 
trockenes  Ammoniakgas  in  eine  kalt  gehaltene  Lösung  von  wasser- 
freiem Chloral  in  Chloroform  eingeleitet  wird  und  stellt  feine  weifse, 
eigentOmlich , nicht  unangenehm  riechende  Krystalle  dar.  Vf.  hat 
die  Substanz  in  einigen  40  F&llen  in  Dosen  von  5—20  Grains,  ohne 
irgend  welche  unangenehme  Symptome  zu  beobachten,  gegeben. 

Unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  machte  sich  ein  GefOhl  von 
Eingenommensein  des  Kopfes  und  ein  angenehmes  vom  Magen  Ober 
das  Abdomen  ausstrahlendes  WärmegefOhl  geltend.  Respirations- 
und  Pulsfrequenz  war  etwas  beschleunigt. 

Ueber  einen  sehr  wichtigen  Punkt,  das  Verhalten  des  Blut- 
drucks, hat  Vf.  leider  keine  Versuche  anstellen  können.  Auch  fehlt 
in  dem  Berichte  die  Angabe  Ober  die  hypnotische  Wirkung  dieser 
Verbindung.  Langgaard. 

Obolonskl,  BeitrSge  zur  forensischen  Diagnostik.  Das  Wasser  im 

Magen  als  Zeichen  des  Ertr&nkungstodes.  Vierteljabrsschr.  f.  gerichtl. 

Msd.  etc.  XLVllI.  Heft  2. 

Um  sich  zu  Oberzeugen,  wie  leicht  Wasser  in  den  Magen  er- 
trftnkter  Leichen  eindringt,  hat  Vf.  18  Versuche  mit  Leichen  von 
Kindern  angestellt,  die  2 Wochen  bis  2 Monate  alt  waren.  Die 
Leichen  kamen  in  ein  geräumiges  Fass,  welches  mit  schlammigem 
oder  blaugefftrbtem  Wasser  gefOllt  war.  Durch  Anbriiigen  von 
Steinen  wurde  das  Hervorschwimmen  im  Falle  von  Gasentwickelung 
verhindert;  in  Folge  eines  solchen  Hervorschwimmens  durch  Ent- 
stehung von  Fftulnissgasen  könnte  nämlich  ein  Teil  der  in  den  Luft- 
wegen angesammelten  Gase  entweichen  und  dafOr  Wasser,  auch  in 
den  Magen,  eindringen.  Jene^Leichen  blieben  1 — 3 Tage  lang  im 
Wasser  liegen,  dann  wurden  sie  sehr  vorsichtig,  Kopf  nach  oben, 
an  den  Armen  herausgenommen,  um  einen  Druck  auf  die  Brust  zu 
vermeiden,  der  ebenfalls  die  Möglichkeit  fOr  Wassereintritt  in  den 
Magen  bieten  wOrde.  Von  5 Leichen,  die  72  Stunden  im  Wasser 
gelegen  hatten,  enthielten  3 eine  ziemlich  grofse  Menge  der  Er- 
tränkungsflOssigkeit;  bei  2 fand  sich  eine  geringe  Menge  des  etwas 
flOssigeo  Schlammes,  der  an  der  Magen  wand  haften  geblieben  war. 
Bei  den  Obrigen  11  Leichen  war  keine  Spur  von  Wasser  oder 
Schleim  im  Magen  vorhanden;  in  mehreren  dieser  Fälle  konnte  die 
Masse  in  den  Magen  nicht  eintreten,  weil  letzterer  vollständig  mit 
geronnener  Milch  gefOllt  war;  manchmal  war  auch  die  Speiseröhre 
in  der  Gegend  des  Ostium  oesophageum  durch  einen  Pfropfen  von 
käsiger  Masse  verstopft. 

Als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  fOr  den  FlOssigkeitseintritt 
io  den  Magen  betrachtet  Vf.  die  Bildung  von  Fäulnissgasen  in  dem 
Verdanungskanal;  ein  leichter  Druck  genOgt  dann,  um  etwas  von 
den  Gasen  herauszutreiben,  an  deren  Stelle  Wasser  in  den  Magen 
einflielsC 

In  Leichen,  die  Vf.  blos  24  Stunden  in  FlQssigkeit  hatte  liegen 
lassen,  fehlte  letztere  im  Magen.  Ferner  wird  ZurOckgebogensein 
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des  Kopfes  der  Leiche  in  der  FlOssigkeit  das  Austreten  der  Grase 
und  den  FlQssigkeitseintritt  begünstigen;  ebenso  soll  das  Einklemnaen 
der  Zunge  zwischen  den  Zähnen  das  Eindringen  des  Wassers  in  die 
Speiseröhre  erleichtern. 

Ferner  erwähnt  Vf.,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  dünner 
mit  Luftl)lasen  gemischter  Schleim  im  Magen  Neugeborener  und  vor 
Allem  auch  Todgeborener  eine  alltägliche  Erscheinung  darstellt,  der 
für  die  Frage,  ob  eine  Ertränkung  stattgefunden , keine  Bedeutung 
innewohnt.  Falk. 


A>  Stefan!  e E.  Cavazzani;  Quäle  azione  spieghi  l'anemia  sulle 
fibre  nervöse.  Kiv.  Veneta  di  sc.  med.  1888. 

Wenn  S.  and  C.  bei  KtoiDcheo  die  Art.  eiillerU  und  die  Abrigao  Weichteile 
der  Tordereo  Extremitit  hoch  oben  anlerbenden,  zeigten  lieb  die  leniibleo  Nerren 
noch  5^10  Stunden  nach  der  TdlligeD  Aufhebung  des  Blatzaflosses  reisber.  Es  gelang 
dieser  Necbweis  durch  die  durch  electriscbe  Reizung  berrorgerufenen  Schmerzeos* 
iorierungen,  durch  Ihren  Einduss  auf  Atmung«  Papillenwette  und  BlutdruekbOke.  Die 
Reizbarkeit  der  Muskeln  war  bereit«  riel  früher  Terscbwunden.  Die  Vff,  glauben  ihre 
Scbloufolgerung  bezüglich  der  grofsen  Resistenz  der  NerTeofasem  gegen  die  AoAoiie 
auch  auf  die  motoriscben  Nerreo  ausdebneo  zu  dürfen.  Dass  bei  Anstellaog  des 
STKNsoM'scben  Versuches  die  iodirecte  Muikelrelzbirkeit  vor  der  directen  schwindec 
erklären  sie  durch  den  Einfluss  der  Blutleere  auf  die  Endorgaoe  der  BewegangsoereeD. 

LangtadorS. 


C.  Posnpr,  Zur  Frage  der  normalen  Albuminurie,  nebst  Bemerkungen 
Ober  eine  Modification  der  Biuretprobe.  Arch.  f.  (Anat.  a.)  Fbysiol. 
1887,  8 495.  (Verspätet.) 

Gegenüber  Lecbb,  der  in  mtnchen  Hamen,  speciell  von  gesunden  Rioders. 
Sparen  eines  EiweiftkOrpers  nicht  ntcbweisen  konnte,  bat  Vf.  im  Harn  von  7 Riadera 
(im  Alter  von  10  Monaten  bis  12  Jahren)  aatnabmslot  positire  Reactionen  auf  Eiweifs 
erhalten.  — Zutn  Nachweis  von  Pepton  im  Harn  mittels  der  Biuretprobe  empfleblt 
Vf.  den  im  Reagensglase  befludlichen  Barn  mit  der  buchst  verdünnten,  fast  waaser* 
hellen  RupferlOsung  zu  überscbichceo,  indem  man  letztere,  daroh  einen  kleinen  Tricbter 
flltrirt,  langsam  an  der  Wand  des  Glases  bioablanfen  Hast;  an  der  Berührungeatelle 
entateht,  selbst  noch  bei  1 Teil  Pepton  (oder  Propepton)  auf  5000  Teile  Ham,  ein 
sebAn  rotvioletter  Riog.  Mittels  derselben  Methode  kann  man  auch  an  der  alkaliachen 
Lüsung  des  Alkobolniederscblages  die  Eiweirsspuren  des  normalen  Harns  anfs  SebArfste 
oaebweisen.  9.  Mvak. 


Browne  J.  Walton,  Straugulated  hernia  with  some  statistics  and 
remarks  based  upon  the  result  of  60  operations;  also  general  re- 
marks  relative  to  the  subjecl  of  strangulated  hernia.  Dublin  J.  of 
tbenied.se.  1888,  p.  24.  Jan. 

Von  20  tlteren  Fallen  Vfi  (12  Leiiten-,  7 Schenkel-  nnd  1 Nabelbrnch)  «erben  II. 

Ton  42  in  den  letzten  S Jahren  operirten  Fellen  (19  Leisten-,  16  Schenkel-  ond  [ 
3 Naheihernien,  2 Radicaloperacionen  nicht  einfteklemmter  Hernien,  aowie  Leparo- 
tomieen  bei  Patienten  mit  aenum  DsnnTeracblasa  bei  Exiiteni  freier  Hernien)  ebes-  | 
fall«  nur  II,  im  Ganzen  alio  36  pCt,  oder  nach  Abzag  von  12  hoffnnngiloeen 
Patienten  17,7  pCt.,  woran  die  Priratpraziz  Tf.'i  mit  11  pCt.  und  die  Hoipitalkrankeo 
mit  25  pCt.  beteiligt  waren.  Die  bisherige  HortalitSt  im  Roy.  Belfast  Hotp.,  an  dem 
Vf.  angestellt  ist,  belief  «ich  von  ISäU — lbS6  bei  218  Fallen  eingeklemmter  BrOebe 
anf  76  = 34,86  pCt. , wahrend  Sranon  für  1870  eingeklemmte  Hernien  der  6 grSf««- 
ren  Londoner  Spitaler  782  = 41,8  pCt.  Wtliche  Operationen,  Bnxnora  aber  von  73 
eigenen  Bruchoperationen  38  = 52  pCt.  Mortalität  berechnet.  r.  GOurboek. 
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RichardsOD)  A case  of  sarcoma  of  the  tonsil  removed  hy  external 
incision,  recovery.  Boston  med.  and  sorg.  J.  1887,  No.8. 

Der  Fall  betrifft  eine  60jthrige  Frau,  die  teit  2 Jahren  Beiehwerden  hatte, 
die  lieh  io  der  letsten  Zeit  rapide  Tenchlimmert  hatten.  Aeofserlich  war  nnr  eine 
geringe  Anschwellnng,  während  die  Tonsille  nach  innen  bis  zur  Urula  reichte.  Die 
Geschwulst  wurde,  nachdem  ihre  Natur  dnreh  mikroskopische  Untersuchnog  eines  ex* 
cidirteo  Teiles  als  Rundzeliensarkom  sichergesteilt,  durch  einen  Schnitt  Ittngs  des 
inneren  Randes  des  Steroocleidomastoideus  entfernt.  Die  Wände  heilte  in  ca.  3 Wochen. 
Ein  RecidiT  trat  nicht  ein.  w.  LobUnski. 


SchütZy  Der  Streptococcus  der  Druse  der  Pferde.  Ärch.  f.  wissen- 
schaftl.  u.  prakt.  Tierheilk.  (1888)  XIV.  3<  S.  172. 

Alt  den  Krankheitserreger  der  Druse  der  Pferde  bat  Vf.  einen  Streptococcus 
ermittelt,  welcher  sich  von  den  bekannten  Ketteokokkeoarten  io  bestimmter  Weise 
aoierscbeidet.  Derselbe  findet  sich  löwobl  bei  der  einfachen  Druse,  welche  in  einem 
eitrigen  Katarrh  der  Nasenichletmbant  und  Vereiterung  der  regionären  Lympbdrüseo 
besteht,  wie  bei  der  metastatiseben  Form,  welche  durch  lofectiou  des  Blutes  zu  Stande 
kommt.  O.  Ried«l. 


K.  Betlelheim,  Carcinoma  pylori  mit  Gehirneracheinungen  ver- 
laufend. Wiener  med.  Blätter  1888,  No.  4. 

Bei  einem  Hanne  mit  Carcinoma  pylori  traten  ziemlich  acut  mannigfache  Läh* 
mongsertebeinuogeo  auf.  Dieselben  bestanden  anfangs  in  einer  linksseitigen  Oculo* 
motoriosläbmung,  mit  späterer  Ptosis.  Es  folgten  bald  Lähmung  des  Detrusor  Tesica\ 
Aoomalieen  der  Sprache  ond  Parese  des  respiratorischen  Facialisgebietes  links.  Die 
Sehneorefiexe  waren  erhöht,  der  linke  Baocbdeckenreflex  fehlte.  Unter  heftigen  klo* 
oiicbtn  Krämpfen  der  Extremitäten  ging  Pat.  bald  zu  Grunde.  Die  Seccion  ergab 
keinen  Zasammenhaog  dei  Careinoms  mit  diesen  Erscheinungen,  es  müssten  dieselben 
denn  anf  einem  starken  Icterus  des  Gehirns,  welcher  sich  vorfand,  bernheo.  Doch 
liegt  es  wohl  näher,  ein  Nebeoeioaodergehen  ron  Carcinoma  pylori  und  beginnender 
progreastrer  Paralyse  anzonehmen. L.  Kosenthsi. 


O.  SturgeSy  Chorea  in  a chiltl  under  three.  Lancet  1888,  Vol.  I. 
No.  3. 

Chorea,  compHcirt  mit  einem  Herzklappenfehler,  bei  einem  2 Jahre  11  Monate 
alten  Mädchen.  Das  Herzleiden  ist  nicht  congenital;  Vf.  meint,  dass  beide  Affectionon 
rbenmatuchen  Ursprungs  seien.  M.  Goldstcin. 


B.  Hirschberg,  Ueber  eine  abnorme  Form  der  Meningitis  tubercu- 
losa.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII.  S.527. 

Vf.  stellt  32  (darunter  3 eigene  anf  der  FRB'schen  Klinik  beobachtete)  FSIIe 
Ton  tuberculfiser  Meningitis  zusammen,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  dem 
Stadium  der  eigentlichen  Meningitis  Kraokbeitserscheinuogen  (Lähmungen,  Aphasie, 
epileptiforme  Anfälle  etc.)  voraufgeheo,  welche  nicht  auf  eine  Affcctioo  der  Hirnhäute, 
sondern  auf  eine  Läsion  der  Uirnsnbstanz  selbst  zu  beziehen  sind;  letztere  bildet  das 
Primäre  und  von  ihr  ans  entwickelt  sich  erst  seeuodär  die  Meningitis.  Die  Arbeit 
enthält  manche  für  die  Localiaationslebre  wertTolIe  Einzelheiten,  welche  im  Original 
nachzaseheo  sind.  M.  Goidstsin. 


J.  Babinski  et  OnanofF,  Myopatbie  progressive  primitive.  Sur  la 
corrdlation  qui  existe  entre  la  pr^disposition  de  certains  muscles 
k la  myopatbie  et  la  rapidit4  de  leur  ddveloppement.  Gaz.  med. 
de  Paris  1 888,  No.  8. 

UDteriachnogen  an  einem  5 monatlichen  FStn«  zeigten  den  VfT.'n,  daii  diejenigen 
Muikeln,  welche  lieb  bei  der  juTenilen  Hnskelatrophie  in  hervorragender  Weise  von 
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dar  Atrophie  ergriffen  zeigen  (Sapin.  longut  z.  B.,  Serratoe  ant.  magn.,  Qoadrie.  em- 
ralis,  Orbic.  ocnii  etc.  etc.),  am  rrObezten  entwickelt  lind,  wibrend  die  Atubildnng 
derjenigen  Mnekeln,  welche  durch  die  Krankheit  leiten  oder  nie  affieirt  werden , hinter 
den  anderen  weit  zurückbleibt  (Thener-  und  Hypothenarmnekeln  z.  B.).  Eine  dritte 
Kategorie  ron  Mnakeln  steht  in  der  Mitte  (so  z.  B.  H.  bieepe,  triceps,  snbsesp.  etc.), 
sowohl  was  ihre  Entwickelung,  alt  ihre  etwaige  spätere  Erkrankung  betrifft.  Hypo- 
thetisch wird  darauf  bingewieeeu , dass  eiu  regionär  differentes  Befallenwerden  Tielleieht 
auf  eine  zufällige  frühere  Entwickelung  dieser  später  durch  frühe  Erkrankung  aas- 
gezeichneten  Mnskelgruppen  zurückzuführen  sei.  Bsruhuuu 


R,  Stansbury  Sutton,  Ä new  and  reliable  remedy  for  coccygo- 
dynia  and  pruritus  ani.  Med.  and  sarg.  Rep.  1888,  No.  18. 

Bei  dem  erstereo  Leides  bringt  Vf.  die  Anode  einei  echwacheo  Strömet  es  d«i 
Oe  Bsemm,  die  Kathode  in  die  Vagina  oder  das  Bectnm  oder  an  den  Sphinkter.  — 
Bei  Proritos  ani  kommt  die  Anode  eines  5 M.-A.  starken  Stromes  5 Mlnoten  laag^ 
(1 — 2 Mal  tflglich)  an  das  Periniam,  die  Kathode  an  oder  in  den  Sehlieicmnskel  des 
Afters.  Berabardt. 

R.  Schröter,  Fftlle  von  abnorm  kurzem  Corpus  calloeum  cerebri. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLIV.  1888,  S.408. 

Vf.  berichtet  genauer  Über  2 Fälle  mit  abnorm  knrsem  Corpos  eallosnm.  In 
einem  Falle  handelte  es  steh  am  eine  imbecille  Fran,  im  anderen  am  einen  23 jährigen 
Idioten.  Der  Balken  war  in  seiner  Länge  redacirt  anf  3,7  resp.  4,3  Ctn.  (normal 
nach  ScBWAieBB  7 9 Ctm.).  Die  Verkürzung  machte  sich  in  beiden  Fällen  hanpt* 

sächlich  nach  hinten  geltend.  Die  Septa  pellacida  und  eommissnrae  ani.  waren  mi- 
nima] entwickelt,  die  Gyri  corp.  calloi.  rerkümmeit.  Die  Himsichel  war  mit  den 
weichen  und  verdickten  Hirnbänten  and  mit  den  daranter  liegandeo  Partiemi  des 
Balkenkniees  verwachsen.  Durch  diese  Verwachsang  ist  vielleicht  die  Beblndenug  in 
der  normalen  Entwickelang  des  SepU  peltncid. , der  Commist.  ant.  and  des  Corp.  caUo- 
rum  za  erklären. 

ln  einer  Tabelle  werden  von  119  Fällen  die  Maafse  der  Balkenläoge  mit  denen 
der  Oebirolinge  und  Breite  zuiammengestellt.  Späterer  Erwerb  eioea  hocbgeatelltao 
lotelligenzzuBtandes  ist  abhängig  von  einer  unbehinderten  Fütalentwickelong  eines 
langen,  gut  ausgebildeten  Corp.  call,  (und  kräftig  entwickelter  Commits.  ant.) 

SlemerliDS- 


M*  BendePy  Ueber  die  subcutane  Anwendung  des  Calomel  und  de« 
Oleum  cinereum  bei  Syphilis.  (Aus  d.  Klinik  f.  Syph.  u.  Hautkrankh. 
d.  Hrn.  Prof.  DüDTRBLKPO^T  in  Bonn.)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  n.  Syph. 
1888,  S.55. 

Die  Versuche  mit  dem  von  L^ao  empfohlenen  20proe.  01.  cinereum  (Cbl.  1887, 
S.  64)  wurden  an  12  Personen  angestellt  Stomatitis  kam  etwa  ebenso  oft  vor,  wie 
bei  der  Anwendung  des  CalomelOls,  dagegen  schienen  die  schmerzhaften  Empfindungen 
an  der  InJectioDsstelle  etwas  länger  aozubalteD;  Infiltrationen  entstanden  fast  bei  allen 
Kranken,  ein  Abscesi  aber  entwickelte  sich  nur  1 Mat.  Für  die  Nebenersebeinangeo 
war  es  ohne  Belang,  ob  man  nur  3 Teilstriche  2 Mal  in  der  Woche  (in  welchem 
Falle  13  — 22  Einspritzongen  bis  znm  Schwinden  alter  Symptome  erforderileh  waren) 
oder  ob  man  in  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen  den  ganzen  Inhalt  einer 
(wo  dann  im  Ganzen  3 — 4 Einspritzungen  genügten)  injicirte.  Vf.  empfiehlt  daber, 
immer  das  letztere  zu  tun  und  glaubt,  dass  sich  Infiltrationen  und  Abseeste  ganz  ver- 
meiden laMen  werden,  so  dass  die  Methode  der  der  CalomelOleinspritsongen  als  eben- 
bürtig an  die  Seite  tu  steilen  wäre.  Mit  den  letztgeoaonien  wurden  an  der  Klinik 
dieselben  brillanten  Erfolge,  wie  von  anderen  Seiten  erzielt;  Abscease  kamen  nie  vor, 
Infiltration  entstand  nur  in  einem  Falle.  H.  M&Uer. 

Blns«Qdao|teD  für  das  CsntralblaU  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  11.  Berahardt  (Borlta 
&8.  Markgrafenstrafse)  oder  ao  dia  Veriafehandlang  (Berlin  NW.,  dS.  Unter  doo  Uadaa)  cr^etna. 

Verla«  TOB  Aogusi  Uirsehwald  in  Berlin.  — Dmek  vea  L.  fiehamaeäer  le  BerUa. 
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ünter  Hitwirknng  von 

Prol.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowski, 
rtdigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 
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InlUkU:  Qiadirioo,  Die  electriiche  Rekction  dM  Neratu  acuaticai  (Orig.*Mitt.). 

JaKiMoviTscBf  Stractor  det  AxeDeyliodert.  — laaiKakSi  Zar  FArbeo’ 
lehre.  Japfb  und  Hilubbt,  Verbalteo  des  AcetanUid  und  Acettolaid  im  Orga* 
nitmus.  — FLsiNKty  Resorption  fester  Körper  durch  Lunge  und  Pleura.  — Howbll, 
Bebandtaog  des  Cyateokropfs  darcb  Injectionen.  — Mackbkzik,  Intralaryngeale  Ent* 
fernong  tod  Stimmbandgescbwülsten.  — EvaüS)  BlutTerinderoDgeo  bei  Malaria.  — 
TacHiaNorr,  Verdauung  der  Siuglinge.  ~ Potair,  Injection  ateriliiirter  Luft  io 
die  Pleurahoble.  — H itsig,  Ein  KinesiAstbesiometer.  ~ Bulklby,  lieber  Pruritus.  ^ 
Cbbbom,  Fall  TOD  Steinbildung  in  einer  Scheidencyste.  — Marsh  all,  Reeorptioo 
TOD  ebromtaurem  Blei.  — Paltadp,  Vergiftung  mit  Tollkirschen. 

DB  Carvalbo,  üeber  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde.  — Kossbl,  Zur  Kenot* 
dUs  der  Oalle.  — Biondi,  Neue  Methode  der  mikroskopischen  ßlutuntersucbung.  — 
Baillt,  Methylchlorid  als  locales  Anästbeticum.  Tbrrillor,  Fall  tod  Cbole' 
eystotomie.  Eulbrbubo,  Modificirte  Ohr*  (und  Kehlkopf*)  Electrode.  — Fullbi, 
Profuse  Blutung  nach  Tonsillotomie.  — * Galtibr,  Neuer  Bacillus.  — Alt,  Nach* 
weis  Ton  Salzafture  im  Magensaft.  — Waorbr,  Zur  Kenntoiss  der  Pneumonie.  — 
Alobbi,  Epilepsie  und  Geistesstörung  nach  Kopfrerletzong.  ~ Avbllis,  Amylen* 
bydrat  als  Schlafmittel.  Falkbuhbir,  Anomalie  der  Haarnirbung. 

Druckfehler. 


Die  electrische  Reaction  des  Nerrns  acnsticns. 

Vorltnfige  Mitteilung  tod  Dr.  fiubepfc  Gridealgo,  Docent  für  Ohrenheilkunde  en  der 
k.  UniTer.iUtt  in  Pedua. 

Ungeachtet  der  wesentlichen  Fortschritte,  welche  einerseits  die 
Physiologie  und  Diagnostik  auf  dem  Gebiete  der  Electricitüt,  anderer- 
seits die  Ohrenheilkunde  in  den  letzten  ‘20  Jahren  machte,  ist  heute 
noch  die  electrische  Reaction  des  Nervus  acusticus  nur  sehr  unvoll- 
ständig erforscht  und  bildet,  wie  bekannt,  nicht  ohne  Ursache, 
Gegenstand  der  Controverse  zwischen  den  verschiedenen  Autoren. 
Die  Lehre,  welche  Bhkmnkr  diesbezüglich  in  einem  klassischen  Werke 
im  Jahre  1867  niederlegte,  fand  in  der  Reihe  der  Ohrenärzte  und 
Electrotherapeuten  sowohl  Gegner,  wie  Anhänger  derselben.  Zu 
den  ersteren  gehören  Scuwartzk,  Bbttbi.hkim,  Schultz,  Wuhrbn, 
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ßRNBDiKT,  Hrnsrn;  ZU  letzteren:  Haoen,  Moos,  Hbdihsrr,  Ebb, 
V.  Zirmsskn,  Eolkmboro,  Hitzio,  Ekdmakn,  Kikssklbach,  Bdccola  etc. 
Die  Mehrzahl  der  Ohrenärzte,  denen  eigentlich  das  Recht  der  Ent- 
scheidung Ober  die  uns  beschäftigende  Frage  gebohrte,  hielt  sich 
von  derselben  fern,  so  dass  die  einzelnen  Autoren  selbst  in  den 
neuesten  Abhandlungen  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  und 
Electrotherapie  sich  — mehr  oder  weniger  reservirt  — auf  die 
Wiedergabe  der  Meinungen  von  Bhknnkk  beschränken. 

Ueberzeugt  von  der  Wichtigkeit,  weiche  die  eleetrische  PrQfung 
des  Acusticus  — gerade  so,  wie  die  der  anderen  Nerven  des  Orga- 
nismus — in  diagnostischer  und  prognostischer  Richtung  haben  dOrfte, 
habe  ich  zum  Studium  derselben  eine  lange  Reihe  von  klinischen 
Untersuchungen  angestellt,  die  ich  in  ihren  Hauptresultaten  hier 
mitteilen  will  (untersucht  wurden  225  Individuen  in  beiläufig  1260 
Sitzungen). 

Ich  konnte  nach  weisen,  dass  die  Art  und  Weise  der  electrischen 
Reaction  des  Acusticus  von  vielfachen  und  sehr  complicirten  Factoren 
abhängig  ist,  wodurch  die  obenerwähnte  Divergenz  der  Anschauungen 
verschiedener  Autoren  als  gerechtfertigt  erscheint  und  erklärbar 
wird;  ferner,  dass  die  Erscheinungsformen  der  Reaction  nicht  nur 
in  vollständiger  Uebereinstimmung  mit  den  Gesetzen  der  Electro- 
physiologie  sich  befinden,  sondern  dass  dieselben  in  mancher  Be- 
ziehung und  zwar  in  ganz  merkwQrdiger  Weise  zur  Richtigstellung 
und  Vervollständigung  der  letzteren  dienen  kOnnen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  wendete  ich  gewöhnlich  die  äufsere 
Ap]ilicationsweise  nach  Ehb  an,  oder  eine  Methode,  welche  eine 
Vermittelung  zwischen  dieser  und  der  sog.  inneren  Methode  von 
Bhkmikr  darstellt,  indem  ich  die  differente  Electrode  auf  den  vorher 
mit  Wasser  gefällten  Gehörgang  auf  legte.  Als  differente  Electrode 
verwendete  ich  immer  die  normale  Electrode  (10  Cc’  von  Ekb);  die 
indifferente  Electrode,  breit,  circulär,  wurde  auf  den  Nacken  gelegt. — 
Metallrheostat,  verticaler  Amperometer  nach  Hjhslhmabk,  gewöhnliche 
Batterie  nach  STöuaKa*). 

Quantitative  Modalitäten  der  electrischen  Reaction. 

I.  Unter  vollkommen  normalen  Bedingungen  kann  man  nur 
ausnahmsweise  eine  Reaction  des  Acusticus  hei  vorrufen,  anch  wenn 
man  die  intensivste  Stromstärke  (16  M.  A.  äulsere,  5 — 6 M.  A. 
innere  Methode  nach  BaxBNBa)  — die  bei  der  Application  auf  den 
Kopf  noch  ertragen  wird  — anwendet.  Bei  65  gesunden  Personen, 
bei  deren  Mehrzahl  beide  Ohren  nacheinander  mit  starken  Strömen 
untersucht  wurden  und  bei  denen  die  Untersuchung  in  verschiedenen 
Zeitintervallen  auch  mehrmals  wiederholt  werden  konnte,  vermochte 
ich  nur  in  3 Fällen  (4  pCt.)  Reaction  des  Acusticus  hervorrufen. 


*)  üeber  die  DeUili  der  Technik  der  Uotersnebang  eoth&It  Aogebeo  meioe  Ab* 
bAodluDg  (Arch.  f.  Obreobeilk.  XXVIL);  Ueber  des  Verblltnitt  swiseben  der  eioieitigen 
WftbmehmQog  des  DiepMoorertex,  den  fanctionellen  Znitänden  and  der  elekthcebeci 
Errtgberkeii  de«  Aeoitleiu. 
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und  zwar  bei  2 junf;en  Leuten  mittele  sehr  intensiver  nnd  bei  einer 
aftu^enden  Frau  mittels  eines  Terh&itnissmäfsig  schwachen  Stromes 
(2  M.  A.,  ftufsere  Anwendungsweise). 

Man  dOrfte  deshalb  eigentlich  nicht  von  einer  normalen  Re- 
action  des  Acusticus  sprechen;  man  sollte  annehmen,  dass  die 
electrisohe  Uebererregbarkeit  des  Acusticus  pathologisch  gesteigert 
sein  muss,  um  im  Lebenden  durch  Galvanisation  Reaction  hervor- 
rufen  zu  kOnnen.  Dieser  Uebererregbarkeit  begegnet  man  bei  ge- 
wissen Affectionen  des  Gehörorgans  und  bei  bestimmten  intracraniellen 
Erkrankungen. 

II.  Die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  werden  mit  Röcksioht 
auf  die  electrisohe  Reaction  des  Acusticus  in  zwei  grofse  Categorien 
eingeteilt;  in  solche,  welche  sich  der  Ueberreizbarkeit  des  Acusticus 
hinzugesellen  und  in  solche,  welche  dies  nicht  tun. 

Es  pflegen  sich  einer  Uebererregbarkeit  des  Acusticus  hinzu- 
zngesellen; 

acute  oder  subacute  eitrige  OhrentzQndung:  41  unter 
43  Fallen  ==  95  pCt., 

acute  oder  subacute  innere  OhrentzQndung:  9 zu  9 Fallen, 
also  100  pCt., 

demnach  schwere  aotive,  krankhafte  Processe  von  entsQndlichem 
Charakter  im  mittleren  und  inneren  Ohre. 

Es  gesellen  sich  gewöhnlich  nicht  zur  Uebererregbarkeit  des 
Acusticus: 

die  Ausgänge  von  eitriger  EntzOndung  des  Mittelohres 
mit  oder  ohne  Perforation  (gar  kein  Fall  unter  10  Fällen, 
also  0 pCt.), 

die  Ausgänge  von  Erkrankungen  des  percipirenden  Ap- 
parates, mit  oder  ohne  persistirende  subjective  Geräusche 
(gar  kein  Fall  unter  20,  also  0 pCt.), 

die  krankhaften  Vorgänge  in  den  Räumen  des  Warzen- 
fortsatzes [Caries  des  Felsenbeine]  (1  Fall  auf  8 Fälle, 
also  12  pCt.), 

demnach  krankhafte  Vorgänge  von  nicht  entzQndlichem  Charakter, 
oder  solche,  welche  wohl  entzQndlicher  Natur  sind,  aber  in  einer 
gewissen  Entfernung  vom  Acusticus  liegen. 

Die  Ansammlung  von  Ohrenschmalz  im  äul'seren  Gehörgange, 
verursacht  keine  Steigerung  der  Erregbarkeit,  da  sie  eigentlich  keine 
Erkrankung  darstellt  Einen  Platz  zwischen  den  Erkrankungen 
der  ersten  und  zweiten  Categorie  nehmen  fOr  sich  in  Anspruch  die 
folgenden : 

Sklerosirende  Otitis  mit  Beteiligung  des  inneren  Ohres 
(4  auf  31  Fälle,  also  12  pCt.), 

subacute  und  chronische  katarrhalische  MittelohrentzOn- 
dung  (7  aut  34  Fälle,  also  20  pCt.), 

begrenzte  und  diffuse  äufsere  OhrentzQndung  (3  auf 
8 Fälle,  also  36  pCt.). 

ln  diesen  Gruppen  von  Erkrankungen  besteht  oder  fehlt  Ueber- 
erregbarkeit des  Acusticus  je  nach  der  Hyperämie  und  dem  Reiz- 
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zuBtande,  welche  sie  begleiten.  Die  klinische  Erfahrung  zeigt,  dass 
von  den  Erkrankungen  des  Aufseren  Ohres  hauptsächlich  die  Furunkel 
des  GehOrganges  während  ihres  acuten  Stadiums  sich  der  electrischen 
Uebererregkeit  hinzugesellen  und  dass  bei  den  katarrhalischen  und 
sklerosisireuden  OhrentzQndungen  das  Erscheinen  der  electrischen 
Reaction  mit  dem  Wiederacutwerden  des  krankhaften  Processes  io 
Beziehung  steht. 

Die  electrische  Uebererregbarkeit  des  Acusticus  steht  also  immer 
mit  schweren  hyperämischen  oder  Reizzuständen  des  Gehörorganes 
im  Zusammenhänge.  (Fortwtxnng  folgt.) 


JakimOTitSCh,  Sur  la  structure  du  cylindre-axe  et  des  cellules 
nerveuses.  J.  de  l’anst.  et  de  pbysiol.  1888,  No.  2. 

Nach  BerOcksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  teilt  Vf.  seine 
eigenen  Untersuchungen  mit,  welche  er  Ober  das  Verhalten  des 
Axencylinders  und  der  Nervenzelle  bei  verschiedenen  Tierarten, 
sowie  beim  Menschen  durch  Einwirkung  einer  Argentum  nitricum- 
LOsung  (7t — Vi  ungestellt  hat.  Die  Nerven  wurden  den  ver- 

schiedenen Tieren  unmittelbar  nach  dem  Tode  entnommen  und  der 
Einwirkung  des  Reagens  unterworfen.  Die  Ergebnisse,  zu  denen  J. 
gelangte,  sind  ungefähr  folgende:  Axencylinder,  sowohl  der  centralen, 
als  der  peripherischen  Nerven,  als  auch  der  Nervenzenzellen  mit 
ihren  Fortsätzen  setzen  sich  aus  zwei  Substanzen  zusammen,  welche 
in  ihrer  Anordnung  dem  Bau  eines  quergestreiften  Muskels  gleichen. 
Hier  wie  dort  haben  wir  eine  Querstreifung  und  zwischen  dieser 
eine  besondere  Masse,  die  intermediäre.  Auf  die  Querstreifung 
wirkt  die  SilberlOsung  ein  und  färbt  diese  braun,  die  intermediäre 
Substanz  bleibt  hell. 

Nach  längerer  Maceration  in  angesäuertem  Wasser  trennen  sich 
diese  beiden  Substanzen  und  der  Axencylinder,  resp.  die  Nervenzelle 
zerfallen  in  dunkel  gefärbte  „Particules  nerveuses“.  Diese  letzteren 
sind  im  Ruhezustände  des  Axencylinders  oder  der  Zelle  durch- 
einander verstreut,  im  Zustande  der  Tätigkeit  gruppiren  eie  sich 
in  der  angedeuteten  Weise  in  Querstreifen,  getrennt  durch  helle 
Zwischenräume. 

Weitere  Untersuchungen  Ober  letztere  Verhältnisse  werden  in 
Aussicht  gestellt.  Siemerling. 

D.  Isaacksen,  Zur  Farbenlehre.  Pflüorr’s  Arch.  XLIII.  S.  289. 

Bei  Wiederholung  der  Hulmokkr 'sehen  Versuche  mit  Abtastung 
der  Netzhaut  durch  kleinste  farbige  Lichtbilder  gelangt  Vf.  zu  ebenso 
negativen  Resultaten,  wie  Hkkiho.  Vf.  untersuchte  ferner  an  sehr 
kleinen  Punkten  homogenen  Lichtes,  deren  Helligkeit  gleich  gemacht 
wurde,  wie  weit  bei  solchen  die  Empfindlichkeit  des  Auges  fOr 
Farbenunterschiede  geht.  Die  verglichenen  Bilder  hatten  einen 
Durchmesser  von  0,0013  Mm.  Die  Wellenlängen  wurden  mittelst 
des  EöNio’schen  Verfahrens  bestimmt.  Eis  ergab  sich  folgendes: 


Digitized  by 


No.  39.  Jafpr  n.  Hilbkrt,  Verhalten  d.  Acetanilid  etc.  im  Organismcu.  725 

Wellenlänge  der  Lichter  in  |U|U  630  610  590  570  550  530  510 

Amplitude*) 10  5 4 7 12  10  13 

Die  Unterechiedeempfindlichkeit  für  Farben  ist  denanach  bei 
Benutzung  so  kleiner  Lichtpunkte  viel  kleiner,  wie  für  grOfsere 
Flachen;  die  Veränderungen  derselben  für  die  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Spectrums  sind  aber  nahezu  dieselben. 

Vf.  bemerkt  sehr  richtig,  dass  schon  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Untersuchung  sehr  gegen  die  Bichtigkeit  der  HuLMoBKü’schen  An- 
gaben spreche.  LangendorS. 


BI.  Jaffe  und  P.  Hilbert,  Ueber  Acetanilid  uud  Acettoluid  und 
ihr  Verhalten  im  tierischen  Stoffwechsel.  Zeitscbr.  f,  physiol.  Chemie 
XII.  S.295. 

Aus  den  sehr  bemerkenswerten  Untersuchungen  ergaben  sich 
folgende  Resultate:  Die  Umwandlung  des  Acetanilids  (Antifebrin) 
ist  bei  Herbi-  und  Carnivoren  verschieden;  bei  Kaninchen  wird  es 
unter  vollständiger  Eliminirnng  der  Acetylgruppe  zu  Paraamidophenol 
oxjdirt,  bei  Hunden  dagegen  geht  nur  ein  kleiner  Teil  in  letzteres 
Ober;  der  gröfste  Teil  geht  unter  gleichzeitiger  Oxydation  des  Anilin- 
restes zu  Orthoamidophenol  und  der  Acetylgruppe  in  Oxyphenyl- 
carbaminsäure  über,  welche,  in  freiem  Zustande  wenig  beständig, 
durch  Abspaltung  von  Wasser  eich  sofort  in  das  Anhydrid  : Ortho- 
oxycarbanil  umwandelt,  welches  sich  aus  den  mit  SalzsAure  er- 
hitzten Harnextracten  isoliren  lässt.  Alle  die  genannten  Stoffwechsel- 
producte  werden  in  gepaarten  Verbindungen  mit  Schwefelsäure  bez. 
Glykuronsäure  ausgeschieden.  Die  3 isomeren  Acettoluidine  ver- 
halten sich  durchaus  verschieden.  Das  Paraacettoluid  wird  voll- 
ständig in  Paraacetylamidobenzoesäure  umgewandelt.  Der  Ortho- 
kOrper  erfährt  bei  Hunden  eine  Umwandlung,  analog  der  des  Acet- 
anilids;  es  entsteht  Methyloxycarbanil  (Oxycarbamidokresol),  welche 
als  das  Anhydrid  der  Oxykresylcarbaminsäure  aufzufassen  ist;  dieses 
Product  findet  sich  im  Harn  in  einer,  die  Polarisationsebene  nach 
links  drehenden  gepaarten  Verbindung.  Der  Meta- Körper  wird  bei 
Hunden  (nur  zu  20  pCt.)  und  bei  Kaninchen  (zu  50  pCt.)  einerseits 
zu  Metaacetylamidobenzoesäure  oxydirt  und  geht  andererseits  in 
linksdrehende  gepaarte  Verbindungen  Ober.  Von  den  3 isomeren 
Acetyltoluidinen  besitzt  nur  die  Ortho-  giftige  Eigenschaften,  wäh- 
rend die  Para-  und  wahrscheinlich  auch  die  Metaverbindung  völlig 
ungiftig  sind.  Eine  temperaturherabsetzende  Wirkung  kommt  nur 
der  Metaverbindung  zu,  die  Para-  und  Orthoverbindungen  sind 
ohne  bemerkenswerten  Einfluss  auf  die  Körperwärme.  Ein  unmittel- 
barer Zusammenhang  zwischen  der  temperaturerniedrigenden  Wirkung 
und  der  Art  der  chemischen  Umsetzung  im  Organismus  lässt  sich, 
wie  die  Vff.  mit  Recht  hervorrheben,  nicht  nachweisen.  Denn, 
existirte  ein  solcher,  so  müsste  das  Orthoacettoluid,  dessen  stoflf- 


*)  d.  h.  die  VerSnderuDg  der  WelleDlSnge,  die  nfitig  Ut,  am  einen  dtflerenten 
Farbeneindraek  berroriarafen.  \ /t/i  = \ MiÜiontel  Millimeter, 
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liebes  Verhalten  im  Tierkörper  dem  des  Antifebrins  vollkommen  ansJog 
ist,  dem  letzteren  auch  in  Bezug  auf  die  antipyretische  Wirksamkeit 
am  n&chsten  stehen,  was  nicht  der  Fall  ist.  — Wegen  vieler  chemischer 
und  analytischer  Einzelheiten  vergl.  das  Orig.  J.  Monk. 


W.  Flelner,  Ueber  die  Resorption  corpuscul&rer  Elemente  durch 
Lungen  und  Pleura.  Virchow’s  Arch.  CXII.  S.  97. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  führte  Vf.  die  Tracheotomie  aus, 
legte  eine  GlascanOle  in  die  Luftröhre,  versah  eine  Carotis  mit 
einer  CanOle  und  leitete  so  durch  einen  Schlauch  das  Carotidenbint 
in  die  Trachea.  Nach  eingetretenem  Tode  wurde  sofort  der  Duct 
thoracicus  aufgesucht  und  ihm  Lymphe  durch  ein  capillftres  Glasrohr 
entzogen.  Dabei  schlug  zuweilen  noch  das  Herz.  Dann  wurden 
Luftröhre  und  Lungen,  nach  Unterbindung  des  Herzens,  heraus- 
genommen und  erst  in  MGLLRu’sche  FlDssigkeit,  dann  in  Alkohol 
getan,  später  in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten,  — Bei  einer 
anderen  Versuchsreihe  verwendete  Vf.  statt  des  Blutes  angeriebene 
chinesische  Tusche.  Er  fand  dann  in  der  Luftröhre  gewöhnlich  ein 
kranzförmiges  Gerinnsel,  welches  nur  wenig  bis  unterhalb  der  Bi- 
furcation  reichte.  Die  Bronchien  waren  mit  blutigem  Schleim  ge- 
fOllt.  Die  Blutkörperchen  resp.  Tuschekörnchen  waren  von  der 
Tracheobronchialmucosa  gewöhnlich  durch  einen  schmalen  Saum 
feinkörnigen  Schleimes  geschieden.  Nirgends  fand  Vf.,  soweit  das 
Cylinderepithel  reicht,  corpusculäre  Elemente  zwischen  den  Epithelien. 
Eine  Aufnahme  aus  dem  Lumen  der  Trachea  und  gröfseren  Bronchien 
hat  demnach  nicht  stattgefunden.  Im  Lungengewebe  fanden  sich 
Herde  von  blutroter  resp.  intensiv  schwarzer  Farbe,  ohne  irgend 
welche  regelmäfsige  Verteilung.  An  der  Lungenoberfiäche  waren 
nur  am  Hilus  Lymphbahnen  zu  erkennen , die  mit  Blut  bezw.  Tusche 
erfOllt  waren.  Von  den  LymphdrQsen  waren  am  meisten  mit  Blut 
bezw.  Tusche  die  am  Lungenhilus  gelegenen  gefOllt.  Mikroskopisch 
sah  man  die  corpusculären  Elemente  sowohl  zwischen  den  Alveolar- 
epithelien  (nur  wenige  schienen  in  den  Zellen  zu  liegen),  als  auch 
in  dem  eigentlichen  Lungengewebe,  den  Alveolarsepta.  Daselbst 
bilden  die  Tuschpräparate  feine  Zöge,  welche  sich  mit  den  Blut- 
gefäfsen  vielfach  kreuzen.  Diese  mit  Tusche  iojicirten  Gefäfse  liefsen 
sich  bis  zu  den  lymphatischen  Räumen  um  Bronchien  und  Gefäfse 
und  bis  in  die  selbstständigen  Gefäfse  hinein  verfolgen.  Nahe  am 
Hilus  erschienen  viele  Gefäl'säste  , förmlich  in  ein  System  concentrisch 
angeordneter  Lymphräume  eingebettet“.  Ueberall  waren  die  cor- 
pusculären Elemente  frei , nicht  in  Zellen  eingeschlossen  (mit  wenigen 
Ausnahmen).  In  den  Lympbdrösen  waren  die  Blutkörperchen  von 
dem  peripherischen  Lymphsinus  her  eingedrungen  und  hatten  die 
Lymphgänge  des  Markes  bis  zum  Hilus  erfüllt.  Der  Vas  efferens 
war  leer.  Die  Tuschekörnchen  waren  nur  in  wenigen  Fällen  Ober 
den  peripherischen  Lymphsinus  hinaus  vorgedrungen.  Der  Inhalt 
des  Duct.  thoracicus  war  von  corpusculären  Elementen  frei,  Dem- 
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nach  sind  die  BronchialdrOseo  undurchl&esig  fOr  corpnsculftre  Elemente. 
Trotzdem  bei  diesen  Versuchen  viel  FlOssigkeit  in  die  Lungen  ein- 
drang, war  niemals  der  Feuchtigkeitsgehalt  vermehrt.  Das  ist  ein 
neuer  Beweis  fOr  die  Schnelligkeit  der  Resorption  von  FlOssigkeiten 
durch  die  Lungen.  Langerbaos. 

J.  Mark  Howell,  The  treatment  of  cystic  goitre.  Lanoet,  Febr.  1 1. 

1888.  p.264. 

In  einer  längeren,  zwei  mit  Abbildungen  versehene  Kranken- 
geechichteo  enthaltenden , Auseinandersetzung  giebt  Vf.  eine  genaue 
Darstellung  des  von  Ma<  kknzik  empfohlenen  Verfahrens  der  Cjsten- 
kropfbehandlung  durch  Einspritzungen  von  EisenchloridlOsung.  — 
Nachdem  durch  eine  nicht  zu  kurze,  noch  zu  enge,  etwa  No.  7 
bis  No.  9 der  englischen  Catheter- Filiere  an  St&rke  entsprechende 
CanQle  der  Inhalt  der  Cyste  entleert,  werden  je  nach  deren  GrOfse, 
1 — 2 Drachmen  einer  25procentigen,  frisch  bereiteten  Lösung  von 
Ferr.  sesquichlor.  eingespritzt  und  bleibt  die  mit  einem  Bändchen 
befestigte  und  mit  einem  Pfropfen  versehene  Röhre  ca.  3 Tage 
liegen.  Gewöhnlich  wird  dann  nach  Herausnahme  des  Pfropfens 
Eiter  und  nicht  Blut  oder  wässerige  FiDssigkeit  aus  der  Cyste  sich 
entleeren,  anderenfalls  ist  die  Eisenchloridinjection  zu  erneuern.  Man 
muss  dalOr  Sorge  tragen,  dass  eich  nicht  zuviel  Eiter  ansammelt 
und  daher  den  Pfropf  in  kurzen  Zwischenräumen  iQften.  Hierdurch 
verhindert  man,  dass  sich  ein  stärkeres  Retentionsfieber  ausbildet. 
Sollte  der  Ausfluss  aus  der  CanOle  mechanisch  behindert  sein,  so 
sind  laue  AusepQlungen  mit  diluirten  antiseptischen  FlOssigkeiten  an- 
gezeigt; später  kann  man  zu  eben  diesem  Zwecke,  sei  es  in  die  Haut 
oder  anstatt  der  CanOle  ein  StOckchen  von  Ei.Lis’schem  spiralig  ge- 
wundenem Metalldrahtstift  einfOhren,  doch  muss  man  fOr  häufigen 
Wechsel  desselben  Sorge  tragen.  Verliert  nach  einigen  Wochen  die 
Absonderung  ihren  eiterigen  Charakter  und  nimmt  eine  mehr  wässe- 
rige Beschaffenheit  an,  ohne  dass  die  Cyste  sich  wesentlich  verklei- 
uert,  so  soll  man  durch  Injectionen  von  ChlorzinklOsung  in  Stärke 
von  1 : 16  bis  1 : 32  nachhelfen.  Mit  zunehmender  Verkleinerung 
der  Cyste  soll  man  die  Drainage  verkOrzen,  bis  man  sie  ganz  ent- 
fernen kann,  doch  giebt  Vf.  keine  bestimmte  Angaben  Ober  die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  des  Mai  KKhzia’schen  Verfahrens. 
Mit  grofser  Schärfe  wendet  sich  Vf.  vielmehr  gegen  die  Methoden 
der  Incision  und  Excision  des  Sackes,  zu  Ungunsten  dieser  eine 
BiLLKuTN’sche  Statistik  von  1 1 Fällen  mit  2 f anfOhrend.  Indessen 
giebt  er  zu,  dass  Cysten  mit  verkalkten  Wänden  der  Excision  zu 
unterwerfen  sind.  Bei  multiloi  ulären  Cysten  muss  man  dagegen  von 
vornherein  die  CanOle  in  den  am  meisten  abhängigen  Hohlraum 
legen.  (Ref.,  der  sich  jeder  Kritik  Ober  vorstehenden  Aufsatz  ge- 
flissentlich enthalten,  verfehlt  nicht  daraufhinzuweisen,  dass  neuere 
deutsche  Arbeiten  vom  Vf.  nicht  berOcksichtigt  sind,  derselbe  viel- 
mehr eingeständlich  nur  englische  und  amerikanische  Werke  einge- 
eehen  hau)  P.  Qüterbook. 
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Hunter  Mackenzie,  Cases  of  endolaryngeal  removal  of  growtha 
from  the  vocal  cord.  Edinburgh  med.  J.  1888,  July. 

Von  den  4 mitgeteilten  F&llen  sind  2 besonders  interosant. 
In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Laryngitis,  wahr- 
scheinlich tuberculOser  Natur,  die  zu  Stenose  des  Larynz  und  end- 
lich zur  Tracheotomie  gefOhrt  hatte.  Einige  Monate  sp&ter  bildete 
sich  auf  dem  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  eine  warzige 
Neubildung,  die  nach  ihrer  Entfernung  als  ein  Papillom  erkannt 
wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jahrige,  nicht  kachectisch  ans- 
sehende  Frau,  die  eine  knotige  Verdickung  des  vorderen  Endes  des 
linken  Stimmbandes  hatte.  Von  dem  hinteren  verdickten  Drittel 
desselben  Stimmbandes  sprang  eine  fleischfarbige  sessile  Geschwulst 
in  die  Rima  hinein.  Keine  DrOsenschwellung.  Die  Geschwulst 
wurde  in  verschiedenen  Sitzungen  entfernt;  es  blieb  eine  knotige 
Verdickung,  besonders  des  vorderen  Endes  des  Stimmbandes,  zurOck. 
Pat.  blieb  in  Beobachtung.  5 Monate  spater  keine  weitere  Ver- 
änderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  unzweifel- 
haft mit  einem  Epitheliom  zu  tun  hatte.  Die  Epithelialuester  lagen 
sowohl  in  den  Epithelialschiohten , als  auch  im  Stroma. 

Der  3.  Fall  war  eine  myzomatöse  Geschwulst  des  linken  Siimm- 
bandes;  der  4.  ein  Polyp  des  rechten  Stimmbandes,  mit  dfinnem 
Stiel,  der  mit  einer  BQrste  entfernt  wurde.  W.  Lnblinski. 


Evans,  Ä note  on  the  condition  of  the  blood  in  malaria.  Brit.  med. 

J.  1888.  April  28. 

Die  Veränderungen,  weiche  Vf.  bei  seinen  zahlreichen  Unter- 
suchungen des  Blutes  Malariakranker  in  Mandalay  regelmafsig  auf- 
finden konnte,  bestehen  einerseits  in  Veränderungen  der  roten  Blut- 
körperchen, andererseits  in  dem  Auftreten  von  sphärischen  KOrperchen, 
teils  frei  im  Blutserum,  teils  innerhalb  der  Blutkörperchen. 

Während  sich  die  roten  Blutkörperchen  des  Gesunden  mit 
Anilinfarben  schlecht  färben,  tritt  nach  Vf.’s  Beobachtungen  schon 
nach  einem  einzigen  Malariaanfalle  eine  leichtere  Färbbarkeit  der 
roten  Blutkörperchen  durch  Anilingentianaviolett  ein.  Es  bleibt  dabei 
aber  eine  an  GrOfse  und  Gestalt  bei  den  einzelnen  Blutkörperchen 
verschieden  ungefärbte  Zone  Obrig.  — In  ungefärbten  Präparaten 
konnte  Vf.  das  von  MtRcsiAFAVA  und  Cki,li  beschriebene  Auftreten 
hyaliner  Massen  an  Stelle  des  Hämoglobins  der  roten  Blutkörperchen 
beobachten,  doch  gelang  ihm  nicht  die  von  jenen  Forschem  an- 
gegebene Färbung  des  hyalinen  Materiale  mit  Methylenblau.  — In 
Fällen  von  Malariacachezie  waren  an  den  Blutkörperchen  Erweichung 
und  Einsackungen  wahrzunehmen,  letztere  bei  Eingeborenen  in 
höherem  Maafse,  als  bei  Europäern. 

Die  freien  sphärischen  KOrperchen  besitzen  die  Möglichkeit  freier 
Ortsveränderung  und  rotatorische  Bewegung.  Vf.  unterscheidet  unter 
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ihnen  gekernte  und  nngekemte,  ohne  damit  Ober  die  Natur  des 
Kerns  bestimmte  Behauptungen  aufstellen  zu  wollen. 

Die  nicht  kernhaltigen  Bpb&rischeii  Körperchen  zeigen  eine 
dunkle  Farbe  und  gleichmafsige  Consistenz,  besitzen  '/is  — Vu 
dem  Durchmesser  der  roten  Blutkörperchen.  Sie  befinden  sich  frei 
im  Serum  oder  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  und  zeigen  in 
letzteren  dann  noch  manchmal  eine  rotatorische  Bewegung.  Innerhalb 
der  weifsen  Blutkörperchen  wurden  sie  niemals  beobachtet.  (Vf.  hat 
die  nämlichen  sphärischen  Körperchen  im  Blute  von  Beribertkranken 
und  ebenso  im  Blute  von  surrahkranken  Pferden  gefunden.') 

Die  kernhaltigen  sphärischen  Körperchen  sind  grüfser,  ihr 
Durchmesser  beträgt  Vs  “Vs  von  dem  der  roten  Blutkörperchen. 
Sie  haben  eine  gelbgrOnliche  Farbe,  stark  lichtbrechende  Contouren 
und  lassen  im  Innern  den  kernähnlichen  Körper  leicht  erkennen. 
Ihre  Zahl  und  ihre  Beweglichkeit  ist  eine  geringere,  als  die  der 
nicht  kernhaltigen.  Sie  wurden  gelegentlich  auch  innerhalb  der 
weifsen  Blutkörperchen  und  im  Blute  bei  Surrah,  aber  nicht  bei 
Beriberi  aufgefunden. 

Eine  Färbung  der  sphärischen  Körperchen  ist  dem  Vf.  bisher 
nicht  gelungen.  0.  Riedel. 

W.  E.  T§ehernoflT,  Untersuchungen  der  Trockensubstanz  des  Kotes 
auf  seinen  Gehalt  an  Stickstoff  und  dessen  Schwankungen  in  den 
Excrementen  im  Zusammenhang  mit  der  Nahrung  und  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  kindlichen  Organismus.  Jahrb.  f. 
Kindsrbsilk.  XXVI.  S.  11. 

Die  Meinung,  dass  die  Eiweifsstoffe  der  Milch  im  Säuglings- 
darm in  sehr  vollkommener  Weise  assimilirt  werden,  ist  eine  irrige. 
Dieser  Irrtum  ist  wohl  entstanden  durch  die  Unvollkommenheit  der 
Methoden,  welche  wir  zur  directen  quantitativen  Bestimmung  der 
Albuminstoffe  in  der  Milch  und  den  Ezcrementen  besitzen.  In 
Wirklichkeit  ist  nicht  ein  kleinerer  Teil , sondern  fast  der  gesammte, 
in  dem  Säuglingskote  enthaltene  Stickstoff  auf  Eiweifsstoffe  zu  be- 
ziehen. För  diese  Auffassung  spricht  schon  der  Umstand,  dass 
Leucin,  Tyrosin  und  andere  Zersetzungsproducte  des  Eiweifs  in  den 
Excrementen  gesunder  Brustkinder  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
spärlicher  Menge  enthalten  sind;  ferner  beweist  die  Richtigkeit  der 
Annahme  ein  vom  Vf.  angestellter  Versuch,  welcher  zeigt,  dass  ein 
grofser  Teil  des  in  dem  Kote  enthaltenen  N- Körpers,  welcher  in 
eine  0,5 proc.  Lösung  von  Salzsäure  nicht  hineinging,  durch  längeres 
Behandeln  mit  Pepsin  in  Lösung  gebracht  werden  konnte. 

Berechnet  man  den  Stickstoff  des  Kotes  — wie  Vf.  för  richtig 
hält  — als  Stickstoff  eiweifshaltiger  Körper,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Trockensubstanz  normaler  Stuhlgänge  von  Brustkindern  30  bis 
32  pCt.  Eiweifs  = 5,2  pCt.  N,  10  pCt.  Asche  und  25—30  pCt.  Fett 
enthält;  dagegen  enthält  der  Kot  von  Kuhmilchkindern  bedeutend 
mehr  N,  nämlich  durchschnittlich  6 — 7 pCt.  Die  Assimilation  der 
Eiweifsstoffe  ist  also  hier  eine  weit  unvollkommenere.  — Der  Gehalt 
an  Kohlehydraten  in  den  Kinderiäces  wird  auf  58  — 60  pCt.  an- 
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gegeben;  in  Wirklichkeit  aber  dQrfte  der  grOfete  Teil  dieser  «Kohle- 
hydrate“ den  etickstoiffreien  Bestandteil  der  Eiweifsstoffe  reprisen- 
üren  und  tats&cblicb  der  Gehalt  an  Kohlenhydrate  nur  28—30  pCt. 
betragen. 

Auffallender  Weise  fand  sich  in  Krankheiten,  besonders  der 
Yerdauungsorgane,  das  Stickstoffprocent  der  Stuhlgänge  bedeutend 
vermindert  (durchschnittlich  3,1  pCt.).  Dieses  scheinbar  paradose 
Resultat  erklärt  sich  daraus,  dass  in  den  dyspeptischeo  Stuhlgingen 
die  Fettausscheidung  sehr  prävalirt  (durchschnittlich  48  pCt.),  wo- 
durch der  Procentgehalt  an  N natOrlich  sinkt.  Siadtbagen. 


AI.  Potain,  Des  injections  intrapleurales  d’air  stdrilisd  dans  le  traite- 
ment  des  dpanchements  pleurauz  consdcutifs  au  pneumothoraz. 
Bulletin  de  l’acad.  de  mdd.  1888,  No.  17. 

Bei  der  Function  eines  Pneumo-Serothoraz  kOnnen  sich,  falls 
man  die  gesummte  FlQssigkeitsmenge  in  einer  Sitzung  entleert,  ver- 
schiedene unangenehme  Vorfftlle  ereignen:  entweder  dringt,  falls  die 
Oeffnung  in  der  Pleura  pulmonalis  noch  nicht  geschlossen  ist,  von 
Neuem  Luft  aus  der  Lunge  in  den  Pleuraraum  ein  in  dem  Msfse, 
als  die  Entleerung  der  FlOssigkeit  fortschreitet  oder  die  nicht  sehr 
solide  Narbe  der  Lunge  bricht  während  oder  bald  nach  der  Opera- 
tion auf  und  l&sst  Luft  oder,  falls  der  Riss  sich  vielleicht  bis  io  eine 
benachbarte  Caverne  erstreckt,  auch  Detritus  austreten,  womit  dann 
die  Ursache  zur  Entstehung  eines  Empyems  gegeben  wird.  Macht 
man  aber,  statt  einer  totalen,  wiederholte  kleinere  Entleerungen,  so 
setzt  man  die  kranke  Lunge,  in  Folge  der  wiederholten  Ausdeh- 
nungen und  Retractionen,  der  Gefahr  einer  raschen  Weiterverbrei- 
tung ihrer  tuberculösen  Affection  aus.  Um  allen  diesen  Bedenken 
zu  entgehen,  machte  Vf.  bei  3 Patienten  mit  beetem  Erfolge  An- 
wendung von  der  totalen  Entleerung  grofser  PleuraergOsse  unter 
gleichzeitiger  Anfllllung  des  Pleuraraumes  mit  sterilieirter  atmosphä- 
rischer Luft  vermittelst  eines  Apparates,  dessen  Conslruction  im 
Orig,  nachzusehen  ist.  Trotz  wiederholter  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens bei  den  einzelnen  Kranken  blieb  das  jedesmal  entleerte  Ez- 
sudat  ohne  Spur  von  Zersetzung;  alle  3 Fälle  von  Pneumothorax 
heilten  und  bei  zweien  dieser  Patienten  erfuhr  die  ursächliche  Tuber- 
culose  eine  erhebliche  Besserung,  während  sie  nur  bei  dem  dritten 
weiter  fortschritt  — ein,  wie  die  Statistik  ergiebt,  nicht  unerfreu- 
liches Resultat.  Perl. 


E.  Hitzig,  Ein  Kinesiaesthesiometer  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober 
den  Muskelsinn.  Neurolog.  Cbl.  1888.  No.  9. 

Der  zur  Untersuchung  des  Muskelsinnes  von  H.  angegebene 
Apparat  besteht  aus  einem  47  Ctm.  langen  und  39  Ctm.  breiten 
Brett  von  polirtem  Holz,  welches  auf  4 kurzen  FQfsen  steht  und  in 
seichten  Vertiefungen  17  Kugeln  aus  dichtem  Holz  (Erlen)  trä^ 
Der  Durchmesser  dieser  Kugeln  ist  ca.  7 Ctm. ; ihr  Gewicht  differirt 
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xwiaeheo  59  und  1000  Grm. , so  zwar,'  dass  6 Kugeln  von  50 
bis  lOO  eine  Gewichtedififerenz  von  je  10  Grm.,  3 Kugeln  von  100 
bis  300  eine  Gewichtsdifferenz  von  je  50  Grm.  und  6 Kugeln  von 
300  bis  1000  eine  Differenz  von  je  100  Grm.  aufweisen.  Jede 
Kugel  besteht  aus  2 H&lften,  welche  mit  einem  Falz  aufeinander 
geleimt  und  glatt  abi;edreht  worden  sind,  nachdem  sie  zuvor  ausge- 
bohlt,  bezw.  in  der  Höhlung  mit  einer  entsprechenden  BleifOtterung 
versehen  worden  waren.  Die  Gewichtszahl  einer  jeden  Kugel  ist 
auf  ihr  selbst  mit  Bleistift,  neben  der  ihr  zukommenden  Vertiefung 
des  Brettes  mit  Oelfarbe  angegeben.  H.  konnte  bei  PrOfung  des 
Muskelsinnes  mittelst  seines  Apparates  an  den  oberen  Extremitäten 
eine  Gewichtsdifferenz  von  '/,g  erkennen.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten stellte  er  die  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er  an  den 
Hacken  eines  gewöhnlichen  Strumpfes  eine  kleine  seitliche  Tasche 
aostricken  liefs,  in  welche  die  Kugeln  hineingelegt  wurden;  er  unter- 
schied mit  den  unteren  Extremitäten  0 von  100  Grm.  sicher,  irrte 
sich  aber  schon  bei  90  Grm.;  dagegen  konnte  er  200  von  250,  250 
von  300  und  Gewichtsdifferenzen  von  100  bis  hinauf  zu  einer  Be- 
lastung von  1000  stets  richtig  unterscheiden.  — Die  Arbeit  H.’s 
enthält  ferner  eine  kritische  Besprechung,  der  von  anderen  Forschern 
zur  PrOfung  des  Muskelsinnes  angewandten  Methoden,  sowie  eine 
Erörterung  der  Muskelsinnfrage  Oberhaupt;  wir  verweisen  bezOglich 
dieser  Punkte  auf  das  Orig.  H.  Goldstein. 


Oanean  Bulkley,  Clinical  notes  on  pruritus.  Journ.  of  cut.  and  genito- 
aria.  dis.,  December  1887.  Ssp.-Abdr. 

Vf.  fand  unter  5000  Hautkranken  80  Fälle  von  idiopathischem 
Pruritus;  davon  kamen  auf  Pruritus  hiemalis  36,  Pr.  generalis  16, 
ani  8,  vulvae  8,  scroti  6,  Pr.  senilis  6.  Bei  nicht  wenigen  Patien- 
ten waren  noch  andere  nervöse  Störungen  vorhanden,  bei  der  Mehr- 
zahl lielsen  sich  irgend  welche  sonstige  Leiden  als  Gicht,  Albumin- 
urie, Glukosurie,  chronische  Bronchitis  constatiren.  Die  sehr  dürf- 
tigen therapeutischen  Erfolge,  welche  Vf.  gleich  allen  anderen 
Dermatologen  zu  verzeichnen  hatte,  findet  er  bei  unserer  mangel- 
haften Kenntniss  der  Grundursachen  des  idiopathischen  Pruritus 
erklärlich.  Man  mOsse  deshalb  stets  mit  gröfster  Umsicht  alle  etwa 
vorhandenen  Anomalien  der  körperlichen  Functionen  in  Betracht 
ziehen.  In  vielen  Fallen  sei  das  Jucken  gewiss  als  Refiexvorgang 
zu  deuten.  Die  Erfahrung,  dass  man  häufig  bei  Irritation  einer 
Hautpartie,  z.  B.  durch  Kneifen,  Kratzen,  Reiben  das  GefOhl  von 
Jucken  an  einer  ganz  anderen  Stelle  empfindet,  veranlassten  den  Vf. 
zu  zahlreichen  Beobachtungen  an  sich  selbst,  welche  zeigten,  dass 
bei  zufälliger  oder  absichtlicher  Reizung  einer  Hautstelle  die  Reflex- 
empfindung fast  ausnahmslos  auf  der  gereizten  Körperhälfte  auftrat. 
Sonst  liefs  sich  zwischen  dem  Ort  der  Reizung  und  dem  des  Re- 
flexes gar  kein  bestimmtes  Verhältniss  nachweisen;  häufig  erfolgte 
bei  wiederholter  Irritation  an  derselben  Localität  die  Reflexempfin- 
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düng  an  ganz  verschiedenen  Stellen.  Doch  schien  an  einzelnen 
Orten,  so  namentlich  In  der  Scapulargegend  und  an  den  Hand- 
rDcken,  die  Reflexempfindung  häufiger  zu  Stande  zu  kommen,  als 
an  anderen.  Uebrigens  war  eine  derartige  Empfindung  überhaupt 
durchaus  nicht  immer  willkürlich  zu  erzeugen;  bei  nervösem  oder 
leidendem  Zustande  des  Vf.’.s  trat  sie  anscheinend  leichter  ein. 

H.  Müllor. 

M.  Charon,  Voluminenx  calcul,  ddveloppd  dans  un  kjste  du  vagin 
ouvert  dans  l’urithre,  chez  une  femme  de  soixante-sept  ans;  Ope- 
ration k l’aide  de  In  galvanocaustie  thermique;  emploi  du  chlor- 
hydrate  de  cocaine.  Qaz.  des  hop.  1888,  No.  54. 

Ch.  verbreitet  sich  in  der  Einleitung  zu  seinem  Bericht  über 
einen  Fall  von  Steinbildung  in  einer  Scheidencyste  Ober  die  Ent- 
stehung von  Urethrocelen  und  ihren  Zusammenhang  mit  Cysten  der 
vorderen  Scheidenwand.  Letztere  teilt  er  ein  in  oberflächliche  und 
tiefe.  Die  tiefen  Cysten  platzen  nach  Ch.’s  Ansicht  häufig  nach  der 
Urethra  hin  und  so  erklärt  sich  der  Vf.  nach  dem  Vorgang  von 
Priksti.kt  die  Entstehung  von  Urethrocelen,  die  nur  durch  eine  enge 
OefTnung  mit  der  Urethra  communiciren.  In  diesen  mit  der  Urethra 
verbundenen  Scheidencysten  sammelt  sich  nun  häufig  Urin  an,  der 
dort  stngnirt  und  Zersetzungsvorgängen  unterworfen  ist.  Daher 
kommt  es  bisweilen  zur  Steinbildung  in  solchen  Cysten.  Vf.  hat 
einen  derartigen  Fall  bei  einer  67  Jahre  alten  Frau  beobachtet. 
Der  Stein  war  20  Grm.  schwer,  3 Ctm.  lang,  2*/^  Ctm.  breit  und 
2 Ctm.  hoch.  Da  der  Stein  viel  Beschwerden  machte,  entschloss  sich 
Ch.  zu  seiner  Entfernung,  die  er  mittelst  einer  aufserordentlich  compli- 
oirten  Operationsmethode  ausführte:  Er  stiefs,  nachdem  er  in  meh- 
reren Sitzungen  die  Urethra  dilatirt  hatte,  durch  die  Oeffnung 
zwischen  Urethra  und  Cyste  einen  Troikart  nach  der  Scheide, 
führte  durch  die  CanOle  einen  Platindraht,  den  er  mit  einer  galva- 
nischen Batterie  verband,  und  durchschnilt  mit  diesem  den  vor  dem 
Stein  gelegenen  Teil  des  Septum  urethro-vaginale  und  extrahirte 
dann  den  Stein.  Die  Brandflächen  verheilten  gut,  die  Pat.  ist  voll- 
kommen genesen.  Der  Kern  des  Steins  bestand  aus  Harnsäure,  die 
Peripherie  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk.  A.  liartia. 


John  Marshali,  On  the  absorption  of  lead  chromate.  Therap.  Qa- 
zette,  February  1888,  No.  2. 

Trotz  der  zahlreich  vorkommenden  Vergiftungen  mit  chrom- 
saurem  Bleioxyd  fehlt  es  bis  heute  doch  noch  an  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  in  Wasser  un- 
lösliche Verbindung  zur  Resorption  gelangt.  Vf.  experimentirte  mit 
selbst  dargestelltem  reinem  Bleichromat  an  Hunden.  Dasselbe  wurde 
den  Tieren  täglich  in  Dosen  von  0,02  allmählich  steigend  bis  auf 
1,0  und  selbst  4,0  in  Pillen  während  eines  längeren  Zeitraumes  ge- 
reicht. Bei  allen  Tieren  kam  es  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  zu 
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nicht  sehr  starken,  aber  doch  deutlich  ausfjesprochenen  L&hmungs- 
^rscheinungen  der  Hinterextremitaten.  Die  Tiere  verloren  beträcht- 
lich an  Körpergewicht  und  machten  gegen  Ende  des  Versuches 
einen  niedergeschlagenen  Eindruck.  Bleirand,  Kolikschmerzen,  Er- 
brechen gelangten  nicht  zur  Beobachtung.  Die  Fäces  waren  von 
weicher  Beschaffenheit  und  durch  Schvvefelblei  schwarz  gefärbt. 

Im  Harn  wurde  bei  dem  einen  Versuchstiere  Blei  am  8.  Tage, 
Chrom  am  9.  Tage  nachgewiesen,  bei  einem  zweiten  Hunde  Blei 
am  21.  Tage,  Chrom  am  25.  Tage  und  bei  einem  dritten  Tier  Blei 
am  10.  und  Chrom  am  14.  Tage.  Nachdem  die  Tiere  getötet 
waren,  konnten  makroskopisch  und  mikroskopisch  keine  Organver- 
änderungen nachgewiesen  werden. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  im  ersten  Versuch:  Blei 
wurde  gefunden  in  der  Leber,  den  Nieren  und  im  Herzmuskel, 
nicht  in  der  Galle;  Chrom  wurde  gefunden  in  der  Leber  und  den 
Nieren,  nicht  im  Herzen  und  der  Galle.  Im  zweiten  Versuch  ent- 
hielten Leber,  Nieren  und  Herz  Blei  und  Chrom,  die  Galle  nicht. 
Bei  dem  dritten  Tiere  endlich  wurden  Blei  und  Chrom  in  der  Leber 
und  den  Nieren  gefunden,  nicht  aber  im  Herzen  und  der  Galle. 

Nach  diesen  Versuchen  findet  eine  Aufnahme  von  Blei  und 
Chrom  statt,  die  Resorption  ist  jedoch  eine  sehr  langsame.  Vf. 
nimmt  an,  dass  das  Bleichromat  nicht  als  solches  zur  Resorption  ge- 
langt, sondern  im  Magen  durch  die  Salzsäure  gespalten  und  in  Chlor- 
blei nnd  Chromsäure  ObergefOhrt  wird.  Das  Blei  gelangt  im  Magen, 
nicht  in  den  Därmen,  zur  Resorption,  das  Chrom  werde  vom  Magen 
aus  als  Chromsäure,  vom  Darm  aus  als  Natriumchromat  aufge- 
nommen. Langgaard. 


A.  Paltauf,  Vergiftung  mit  Tollkirschen.  Wiener  Idin.  Wochensohr. 

1888,  No.  5. 

Ein  Mann  hatte  Beeren,  die  er  fQr  Brombeeren  hielt,  gepflückt 
nnd  gegessen  und  erkrankte  noch  am  Abend  unter  deutlichen  Sym- 
ptomen der  Atropin  Vergiftung.  Durch  MagenausspOlung  wurden 
teile  unversehrte,  teils  zerkaute  Brombeeren  und  Tollkirschen,  sowie 
frei  schwimmende  Samen  dieser  Pflanze  herausbefOrdert,  u.  a.  wur- 
den auch  Injectionen  von  Pilocarpin  vorgenommen.  Der  Harn  war 
leicht  getrübt,  gelb,  mit  geringer  bläulicher  Fluorescenz.  Derselbe 
wurde  auf  einem  von  dem  gewühnllichen  etwas  abweichenden  Wege 
auf  Atropin  untersucht.  Nach  Abdunsten  des  Chloroforms  der  sauren 
Ausschüttelung  verblieb  ein  gelblicher,  erst  harziger  Rückstand,  der 
nach  einigen  Tagen  deutlich  strahlig  in  Nadeln  krystallisirte.  Auch 
der  Rückstand  aus  der  alkalischen  (Chloroform-)  Ausschüttelung  sah 
ähnlich  aus,  krystallisirte  nicht,  gab  nur  wenige  Alkaloidreactionen 
und  wirkte  nicht  mydriatisch.  (Die  Tiere  zeigten  aber  Erschei- 
nungen von  Ptomain -Intoxication.)  Die  Darmentleerungen  wurden 
ähnlich  behandelt  und  trotz  starker  Fäulniss  (nach  5 Monaten  ge- 
prOftl)  konnte  Vf.  eine  krystallinische  Substanz  gewinnen,  die  schon 
'/'i  Stunde  nach  der  Einträufelung  in  das  Katzenauge  eine  mehrere 
Minuten  währende  Mydriasis  hervorrief.  (Schon  Pbllbhcami  hat  die 
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erhebliche  Widerstandskraft  des  Atropin  gegen  F&ulniss  beobachtet) 
Jene  Fluorescenz  des  Harns  rOhrte  von  Skopoletin  her,  welches, 
aui'ser  in  allen  Teilen  des  Tollkirschenkrautes,  nur  noch  in  Skopolia 
japonica  und  der  amerkanischen  Fabiane  imbricata  gefunden  wird. 

Falk. 


J.  P.  de  Carvalho,  Note  sur  l’excitabilitd  experimentale  de  la  sab- 
stance  grise  corticale  du  cerveau.  Soo.  de  Biol.  1888,  No.  28. 

N»cb  localer  Einwirkang  too  5proo.  CocalDlOtang  iah  C.  die  electriache  Erreg- 
barkeit  der  Hirnriode  beim  Hunde  »chvindeD,  während  die  2 — 3 Mm.  notar  der 
Oberdäche  engeweodeie  Reisung  noch  Erfolg  batte.  Er  sieht  dorch  diese  Beobaehtang 
die  Annahme  einer  directen  Reisbarkeit  der  grauen  Substanx  beatäUgt. 


A.  Kossely  Zur  Kenntniss  der  Halle.  Deutsche  med.  Wochensobr.  1888, 
No.  35. 

Mai.r  und  Ewch  (Cbl.  1883.  S.  732)  hatten  eeboo  angegeben,  dau  freie  Tao- 
roebolaSore  zn  0,2 — 0,5  pCt.  dem  nulniaifSbigeo  Material  zogesetzt,  die  FSolnizi  rec* 
zOgere  bez.  rfllllg  aufbSIt.  K.  berichtet  Ober  Tertncbe  von  Limbodbo,  in  denen  za 
LSinngen  ron  Propepton  (Wrm'zchee  Pepton)  cholaUanree  Natron  zngeMtzt  nnd  za 
rerschiedenen  Zeiten  die  Menge  ron  Propepton,  ron  Amidoitoren  und  ron  Ammoniak 
bestimmt  wurde,  zugleich  in  einer  zweiten  PropeptonlOsnng , der  kein  Zazata  ron 
gallensaurem  Salz  gemacht  war.  Alz  Resultat  ergab  sich,  dass  cboialaanret  Natron 
iu  der  Tat  die  FSuloissprocesse  Terlaogsamt;  die  Wirkung  ist  erkennbar,  ealbst  wena 
die  Lösung  aur  '/t  cbolalsanret  Natron  entbtit.  Die  Cholalslure  wurde  für  die 
Versuche  gewählt,  weil  diese  im  Darmkanal  ans  der  Tann-  nnd  Gljrkochoistnra  ab- 
gespalten wird.  J.  Hnak. 

D.  Biondi,  Neue  Methode  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Blutes.  Arcb.  f.  mikr.  Aoat.  XXXI.  S.  103. 

B.  rerfolgt  mit  seiner  Methode  den  Zweck,  das  Blot  in  einen  Znitand  za 
bringen,  welcher  gestattet,  dasselbe  als  ein  festes  Gewebe  zn  behandeln  und  ron  ihm 
Schnitte  herzustellen.  Um  die  Formbestandteile  des  Blutes  nnrerSudert  zn  erhalten, 
war  es  notwendig,  dieselben  zunächst  zn  fixiren  nnd  dann  erst  znr  Einschliefsang  and 
Härtung  iiberzogehen.  Für  ersteren  Zweck  erwies  sich  als  gut  brauchbar  eine  2proc. 
Osmiumsänre,  in  der  der  Blutstropfen  einige  Stunden  zn  rerweilea  hat.  Bieraof  wird 
das  Präparat  in  flüssiges  Agar-Agar  gebracht.  Nach  Erstarrung  der  Masse  gelangt 
dieselbe  znr  Härtung  in  85proc.  Alkohol,  in  dem  sie  einige  Tage  rerweilt.  Dieselbe 
bat  hierauf  eine  Consistenz  angenommen,  die  sie  sehr  gut  zur  Zerlegung  in  feine 
Schnitte  mittels  des  Mikrotoms  befähigt.  In  Betreff  der  genaueren  yorschriften  mnzs 
auf  das  Orig,  rerwiesen  werden.  leo. 


Bailly  (Rapporteur:  EmilbYidal),  Sur  un  nouveau  proc4d4  de  ri- 
frigöration  locale  par  le  chlorure  de  m4thyle.  Bail,  de  Tacad.  de 
med.  1888,  No.  5. 

Dm  flüchtige  Metbylchlorid  kann  in  einem  bMonderen  Apparat  bii  nir 
Daner  ron  8 Stunden  flüssig  erhalten  werden  and  in  diesem  Zastande  sarTrtakmng 
eylindriNcher  Wattebäusche,  welche  an  ihren  Enden  mit  Seidenpfropfeo  venehen  na4 
mit  Gate  überzogen  sind,  dienen.  B.  bezeichnet  diese  Bänsebe,  welche  mit  einer 
Pincette  aas  schlechtleilendem  Material  (Holz,  Elfenbein)  gefMSt  werden  müuea,  mit 
dem  eigentümlicbea  Namen  ^Stype“,  ihre  Application  aber  als  «Stypage*.  Leutere 
hat  TerbäUnissmäfsig  kurze  Zeit  zu  geschehen  ganz  genaue  Angaben  werden  ukbi 
gemacht  damit  es  nicht  zur  Prostgangräo  kommt,  und  wird  sie  als  sebmersatülew* 
des,  als  localanästbesirendes  und  hämostatiscbes  Mittel  empfohlen.  p. Oäur^»ck. 
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Terrilloilj  Sur  une  observation  de  chol^cjetotomie  suivie  de  gu^rison. 
Ball,  de  l’acad.  de  mdd.  1888,  Mo.  7. 

Tf.’i,  eine  S4jlbrige  Pr>n  betreffender  Fell  «eiebt  Intofern  tod  den  enderen 
tbniichen  Beobeehtongeo  eb,  eie  die  Ineiaion,  entepreehend  der  grShten  Herrorwelbang 
der  von  der  erereiterteo  Oellenbleee  gebildeten  Oeecbwulat,  in  der  Mittellinie  gemeebt 
warde.  Nech  Extrection  ron  2 Steinen  and  Reeeetion  einee  Teilet  det  Fnndue  der  , 
Oellanblew  wnrde  doreb  Yernähong  dieeer  mit  den  Beuehdeeken  eine  Oellenfietel  en- 
galag«,  deren  Beiinng  nech  2mellger  Bebendlnng  mit  dem  Thermoceater  binnen 
2 Moneten  geieng.  P.Geurtwck. 


Enlenbarg;  Eine  modificirte  Ohr-  (und  Kehlkopf-)  Electrode. 
MoDstsscbr.  f.  Obrenheilk.  1888,  Mo.  5. 

Die  Ton  E.  eonetruirte  Electrode  bet  den  Zweck,  einige  den  bieberigen  Obr- 
eleetroden  enbeftende  Debeletknde  (eebmeribefte  Reixnng  det  Trommelfellea)  mSgliebtt 
IB  beseitigen,  die  unticbere  Weteerfilllang  det  QebOrgengee  and  die  Anwendnng  einet 
Obitricbtert  genx  ta  rermeiden  and  eine  breitere,  durch  feaebten  Leiter  gebildete 
Aneetxfllche  für  det  Trommelfell  in  gewinnen.  — Mit  enttprecbender  HodiBcetion  ist 
E.'t  Electrode  encb  für  die  Örtliche  Keblkopftreixong  sa  gebreachen.  Betchreibang 
und  Abbildnng  l.  Im  Orig.  Sehwabeeh. 

Füller,  A case  of  alarming  hetnorrhage  following  ezcieion  of  the 
tODsile.  Amer.  J.  of  ibe  med.  sc.  1888,  April. 

Bei  einem  25jlbrigen,  kräftigen  Stndenten,  dem  Termittelet  einet  MeTBizu'tcben 
Tontillotoma  die  rechte  sehr  berte  Tontille  ebgetregen  wurde,  kern  et  ce,  5 Standen 
nech  der  Operation,  neehdem  Pet.  ohne  Scbmerzen  getpeitt  bette,  tn  einer  ao  heftigen 
Blotnng,  data  eile  Mittel,  dietelbe  in  Millen,  rergeblich  waren.  Selbat  die  Dnter- 
bindang  der  Cerctia  commnnit  14  Standen  nech  Beginn  der  Blutung  — ein  blotendee 
Oefaft  war  nicht  ta  entdecken,  det  Blut  rieselte  wie  eot  einem  Schwemm  — wer 
erfolglos,  et  blutete  noch  ce.  8 Standen;  Pet  wurde  pultloi;  endlich  nach  Anwendong 
einer  Donche  mit  beiftem  Wetter,  die  früher  lebon  rergeblich  reraaebt  war,  Stand 
die  Blntung.  Hfpodermetitche  Brendy-Injectionen  and  eine  Trtnifation  ron  3fi0  Orm. 
SelxlOtang  brachten  den  Palt  wieder  tnrück.  Pet  wer  kein  Bloter;  wahrtcheinlich 
wer  die  6br0>e  Degeneration  der  Tontille  die  Drteche  der  Blntung,  die  erst  tarn 
Stehen  kam,  alt  Pet.  ohnmSebtlg  amtenk.  Die  Unterbindung  der  Cerotia  communis 
hUt  Yf.  für  nnnStig  und  glaubt  in  einem  Ähnlichen  Felle  durch  eafrechte  Haltung 
dee  Pet.  und  dednreh  bewirkten  schnelleren  Obnmecbtienfell  die  Blutung  stillen  so 
kSnnea.  w.  Lubllnikl. 


Galtier,  Sur  un  microbe  pathogene  chromo-aroinatique.  Compt. 
rend.  CVI.  S.  1368. 

Aut  den  Drüsen  einet  mit  Bronchopneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Enteritis 
and  allgemeinen  DrOtentcbwellungen  behafteten,  im  Schleobtheute  tu  Veite  ge- 
ecblacbteten  Jungen  Schweini  wurde  ein  Bacillut  gewonnen,  welcher  sich  für  Kaninchen 
pathogen  erwies  und  in  den  Culturen  sich  durch  die  Herrorbriogung  einet  grünlichen 
Ferbttoffet  und  einet  starken,  nicht  unangenehmen  aromatischen  Qeruebt  autseichnete. 

O.  Bltdel. 

K.  Alt,  Ueber  einige  neuere  Methoden  zum  Nachweis  der  freien 
Salzs&ure  im  Magensaft.  (Aas  d.  med.  Klinik  des  Hro.  Prof.  Rikoki.  in 
Giessen.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1888,  Mo.  3. 

Der  Einwand  ron  Boas,  dass  dos  Congopapier  xnm  Nachweit  freier  BCi  im 
Magentaft  unbranebbar  wire , weil  bereits  eine  0,Ü3  proc.  MilcbtAurelStung  eine  BlAuung 
dieaet  Papieret  bewirke,  wird  durch  Yertuche  widerlegt,  welche  xeigten,  dost  dies 
wohl  bei  einer  wAttrigen  LOtung  der  MilchaAnre  der  Fall  ist,  dass  aber  im  Magensaft 
eine  QuantitAt  ron  1,'i  pCt.  Milcht  Aare  erforderlich  i«t,  um  diese  Reaction  herrorsu- 
rufen.  Ein  Yorxug  der  ron  Boas  und  OOssbuao  empfohlenen  Reogentien  Tropeolin- 
papier  and  PbloroglneinTanillin  Tor  dam  Congopapier  wnrde  in  keiner  Weite  constatirt. 

a RaetathaJ. 
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E.  Warner)  Zur  Kenntoieg  der  Pneumonie.  Deutsches  Aroh.  f.  klin. 
Med.  XLII.  Heft  5. 

Wa*  die  recidWireadeo  Poeuuionieeii  betri0t,  to  kaua  man  tod  eiDem  iwailel- 
loten  RecidiT  our  dann  aprechen , wenn  die  Lunge  nach  einer  gewsbniiehen  Pneunonie 
eines  oder  mehrerer  Lappen  unter  kritischem  oder  lytischem  Fieberabfall  Tollkommao 
normal  geworden  ist,  der  Kranke  io  rollige  Reconraleseens  eintrat  nnd  wenn  jetxt, 
also  mindestens  3 Tage  bis  mehrere  Wochen  nach  der  Entfiebernng,  eine  oene  Infil- 
tration desselben  oder  eines  anderen  Lappens  mit  allen  charakteristiseheo  Cneheinui^M 
localer  und  allgemeiner  Natur  su  constatiren  ist.  Von  solcben  recidirirenden  Paeu- 
monieen,  die  offenbar  sehr  selten  sind,  hat  Tf.  im  Oansen  nnr  4 Fille  beobacbint; 
stets  waren  die  ROckfAlle  ron  kurzer  Dauer  und  endeten  in  Genesung.  — Man  kann 
diese  recidirirenden  Pneumonieen  unter  ümstAnden  mit  Wanderpnenmonieen  rerwechseln 
(letztere  in  dem  Sinne  anfgefasst,  dass  ror  Ergriffenwerden  eines  neuen  Lappens  LSsong 
im  zuerst  befallenen  eintritt).  Ptri. 


Algeriy  Epilessia  e dUturbi  tnenUli  consecutivi  a trauma  lul  capo 
in  un  delinguente.  (Trapanazione  del  cranio.  Miglioramento.) 
Riv.  sperim.  1888  XIII.  Faso.  III. 

Im  Anschlnss  an  eine  schwere  Verwundung  in  der  Gegend  der  linken  Stirn 
(Knochensplitter)  stellten  sich  bei  einem  2Sjibrigen  Verbrecher  heftige  Kopfschmerzea. 
SchwindelanfAlle  und  ein  rerAndertes,  sehr  reizbares  Wesen  ein.  Im  weiteren  Verlanfe 
traten  epileptische  AnfAlle  und  ZustAnde  ron  Verwirrtheit  ein.  Die  rinnenfOrmiga 
Depression  am  Stirnbein,  entsprechend  der  Narbe,  war  auf  Druck  sebmerzbaft.  Bei 
der  an  dieser  Stelle  ansgefUhrten  Trepanation,  5 Jahre  nach  dem  Tranma,  wurde  ein 
grOfserer  Splitter,  welcher  der  Dora  auf  lag,  entfernt. 

Nach  der  Operation  stellte  sich  eine  Besserung  ein  mit  Nachlassen  der  KrAmpfe, 
AnfhSren  der  GeisteutOrung.  Der  Fall  ist  5 Monate  lang  nach  der  erfolgten  Operation 
beobachtet.  Slamsrlliig. 

G.  Avellis,  Ueber  Amylenhjdrat  als  Schlafmittel.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1888,  No.  1. 

Die  ron  A.  auf  der  Gieasener  Klinik  angestellten  Versnche  ergaben,  data  das 
Amylenhydrat  schwAcher,  als  Cbloral,  aber  stArker  als  Paraldehyd  wirkt  and  dies« 
Torzuzieheo  ist.  A.  gab  et  in  Dosen  ron  0,8 — 3,3  Grm.  in  Wein  oder  in  Wasser 
mit  Syrnp.  Rnb.  Id.  oder  auch  im  Klystier.  Es  macht  keinen  Kopfschmerz,  keine 
Abgescblsgenbeit,  bat  Überhaupt  keine  Qblen  Nachwirkungen;  Respiration  and  Pala 
werden  nicht  geAndert.  — Vf.  empfiehlt  et  noch  besonders  bei  Icterns  und  bei  dem 
icterischen  Hautjucken.  M.  Qoidtteu. 

H.  Falkcnheilly  Zur  Lehre  von  den  Anomalien  der  Haarf&rbung. 
Vierteljahressohr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1888,  S.  33. 

Bei  einem  33JAhrigen,  nerrSten  und  etwas  anAmischen  Manne,  dessen  Hanpt- 
haar  ror  etwa  10  Jahren  zu  ergrauen  begonnen  hatte,  zeigte  sich  die  seltene  Anomalie, 
dass  neben  rollkommen  weifsen  und  dunkel  gefärbten  Haaren  einzelne  io  ihrem  un- 
teren Teile  dunkelbraun,  im  oberen  weift  erschienen.  Gelegentlich  worden  auch 
solche  gefunden,  die  unten  und  oben  weift,  nur  in  der  Mitte  einen  braunen  Ring  ron 
wechselnder  Breite  zeigten.  Die  mikroskopische  Dntersncbung  ergab,  data  die  Farben- 
differenz  auf  einem  rerschiedenen  Gehalt  an  Pigment  beruhte,  wAhrend  der  Luftgebalt 
im  Wesentlichen  überall  gleich  war.  Et  hBrte  also  in  diesem  Falls  die  Anbildung 
Ton  pigmeotfübrender  Haarsobstaoz  nicht,  wie  es  die  Regel  ist,  definitir  auf,  londera 
sistirte  bei  einer  grüfseren  Anzahl  von  Haaren  nur  für  eine  gewisse  Zeit. 

H.  MUler. 


BnckfeUeri  8.  706  Z.  17  ron  oben  ist  das  Wort  .fast“  zu  streichen.  — S.  710 
Z.  4 Ton  oben  lies;  .Cancer  of  the  prsstate“;  Z.  14  Ton  unten  .SfistAndiger*. 

BiDsenduozsQ  für  das  Csntrslblstt  wsrdsn  so  disAdrssssdasHm.Prof.Dr.il.  Bs  r ah  ard  t (Bsrlia  W. 
18.  Uarkarafsnstrafss)  odsr  an  dis  Variagihaadluog  (Bsrilo  NW.,  68.  Unur  dofl  Lladaa}  sreotaa 

Varlaf  soa  Aazoat  Hlrsshwald  in  Bsrlln.  — Draek  soa  L.  Ssbunaehsr  la  Barlta. 
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WS«l9i«atU«h  «rMh«ia«o 
l-^t  Bopa  t M SeblaiM 
d«i  Jahrpop  TUaJ,  Na* 
maa-'  aad  Saahraflatar. 

fDr  die 


Praia  daa  Jaiirganpa 
90  Mark;  la  bailahaa 
doreh  allaBuehhandlun* 
pD  und  Poaun«t»ltan. 


Unter  Hitwirknng  von 

Prol.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
rtdigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

io  Barlla. 


1888.  «•  October.  No.  40. 


lallMlt:  OiADiRioo,  Die  electrieche  Reectioo  des  Nereus  scusticus  (Orig.-Mitt. 

[Forteetiung]). 

BtisaiciDS  und  Kbousckir,  Einfluss  der  Atembewegungen  auf  den  Blnt- 
dmck.  — Mössis,  Orundiubstaux  des  Traebealknorpels.  — ..Mach,  Bildung  eon 
Hamsture  ans  Hypoianthin.  — e.  Mssiso,  Deber  Diabetes  mellitus.  — Matdi., 
üeber  Jejunostomie.  — Hsnxsl,  Behandlung  der  Nierensteine.  — Kowacs,  Statistik 
der  Steinoperationen.  — Zaufai,  Bedeutung  des  Streptococcus  pyogenes  bei  Otitis 
media.  — Oraucbsr  und  Cbautakd,  Einfluss  der  Fluorwasierstoffslore  auf  Tu- 
berkelbacillen.  — Liddxsboss,  Deber  blauen  Eiter.  — Gebbaxdt,  Symptome  und 
Behandlung  des  Hagengeschwarx.  — Euwakds,  Deber  membraoSie  Enteritis.  — 
Sticbxs,  Zur  Kenntniss  der  Leuklmic.  — Tbokbusr,  Erkrankungen  der  Cauda 
eqnioa.  — Suttoh,  Entwickelung  des  Central nerrensystems.  — Bisb,  Deber  Sypbi- 
lome  des  Huskeln.  — t.  Dosibo,  Beeidirirender  Herpes  xoster  femoralis.  — Blabc, 
Histologie  des  nnteren  Uterinsegments  in  der  Sehwaogersoliaft.  — Sibclais;  Nauobt, 
Tobarsebwangerxobwaogertcbaft  mit  Ruptur.  — Piraso,  Der  RiatuoNT- DssssiaBss'sche 
Handgriff.  — Bssdach,  Antipyrin  - lujectionen  bei  sehmenbafteo  Affectionen.  — Biux, 
Wirkung  des  Hydroxylamins. 

Carls,  Deber  Exstirpation  der  Scbilddrttte.  — HiTrsLBACn,  Harnslure  im 
HerbiTorenham.  — Bubos,  Sauerstoff bedOrfniss  der  Schlammbewobner.  — Mittsb- 
xwsio.  Kernhaltige  Blutkörperchen  bei  Kalichloricnm- Vergiftung.  — Wolplsb, 
Sehnennaht  und  Sebnenplastik.  — Fixl,  Kaliumpbospbat  bei  Carlos.  — Hofhokl, 
Fllle  ron  Darmresection.  — Nairbs,  Ftlle  Ton  Cholecystotomie.  — Orssb,  Hirn- 
abscets  nach  Otitis,  — Bsrtbold,  HOrTermflgen  nach  Entfernung  des  Steigbügels.  — 
SsiPPXST  und  HorsA,  Hembraobildung  im  Kehlkopf,  Laryngofisiur.  — Solis- 
OoBSB,  Behandlung  intralaryngealer  Abscette.  — Cosbivib,  Deber  die  Qangrboe 
fondroyante.  — Malvus,  Bemerkenswerter  Fall  ron  Endocarditis.  — Dubous<juet- 
Lasosdxsis,  Antipyrin  beim  Keuchhusten.  — Fox,  Eruption  ron  Comedonen  bei 
Kindern.  — Qrobdxach,  Auffindung  ron  MilcbsXure  im  Mageninhalt.  — ts  Osurr, 
Coffeindoppelsalxe  bei  Pneumonie.  — H.  Robrrtbai.,  Centrom  ano-resicale.  — 
PoBcsT,  Verbildung  der  Hand  bei  Olasblftsern.  — Spillbabb  und  Parisot, 
Tabes,  ron  Traumen  abhinglg.  — Pbotiadss,  Faradisation  bei  Tripperrheumaüsmus.  — 
JoACBiu,  Periodische  Oculomotoriusllhmung.  — Arndt,  Kleinbimtumor  und  Hagen- 
affection.  — Wsstpual,  Deber  Eocepbalopathia  saturnina.  — K 0 b b i u , Traumatische 
Dmeklkhmnng.  — Ssisski,  Psoriasis  bei  Tabes  dorsalii.  --  Dsks,  Drsprung  des 
Nerr.  aeoessorins.  — Rsois,  Syphilis  und  Paralyse.  - Ricbtss,  Deber  Lupus- 
carcinom.  — Kssllibo,  Extragenitaler  PrimAraffect.  — Morisob,  Leucopathia 
unguium.  — Bord,  DeW  Dilatation  das  Cerrix  Uteri.  — Tsrrisr,  Orariotomie 
bei  Albuminurie.  — Noshsbt,  Kaixarxchuitt  bei  Drtmie.  — Saksob,  Arenin.  — 
Thobpb,  Vergiftung  mit  Hiuson'sehem  Pnirar. 


ZXVL  Jahrgang. 
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Die  electrische  ReactioH  des  Nervus  acusticus. 

Vorläufige  Mitteilung  tod  Dr.  Gulseppe  Gradenlgt,  Docent  für  OhreDbeilkunde  ao  der 
k.  UniTertitat  in  Padua. 

(Fortaoteung.) 

III.  Von  intracrnniellen  Erkrankungen  verursachen  diejenigen 
eine  Steigerung  der  electrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus,  welche 
sich  einer  acuten  oder  subacuten  Ent/.ündung  des  Sehnerven  hinzu- 
gesellen (8  auf  9 Fälle,  88  pCt.). 

Es  pflegt  in  diesen  Fällen  die  Hörschärfe  normal  zu  bleiben, 
die  objective  und  functioneile  Pröfung  des  Ohres  ergiebt  gewöhnlich 
negative  Resultate. 

Die  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  vergesellschaften 
sich  gewöhnlich  nicht  mit  einer  Uebererregbarkeit  des  Acusticus, 
auch  wenn  sie  von  einer  centralen  oder  allgemeinen  Ursache  ab- 
stammen  (einfache  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  dorsalis  oder  cerebro- 
spinaler Sklerose,  Sehnervenatrophie  bei  chronischem  Alkoholismus, 
Neuroretinitis  in  Folge  von  Albuminurie  oder  Syphilis). 

IV.  Die  Steigerung  der  electrischen  Erregbarkeit  ist  gewöhn- 
lich doppelseitig,  auch  wenn  die  Erkrankung  des  Gehörganges  nur 
einseitig  ist;  in  diesem  Falle  ist  die  Steigerung  auf  der  erkrankten 
Seite  beträchtlicher, 

V.  Der  Grad  der  electrischen  Uebererregbarkeit  variirt  inner- 
halb sehr  breiter  Grenzen  und  ist  derselbe  abhängig  von  dem  Ver- 
laufe des  krankhaften  Vorganges,  durch  den  derselbe  hervorgerufen 
wird,  und  von  dem  Einflüsse  zufälliger  Ursachen,  welche  weiter 
unten,  im  Capitel  Ober  die  qualitativen  EigentOmlichkeiten  der  Reaction, 
besprochen  werden  sollen. 

Qualitative  Modalitäten  der  Reaction. 

I.  Der  Nervus  acusticus  reagirt  unter  geeigneten  Versuchs- 
bedingungen analog  den  anderen  sensiblen  und  motorischen  Nerven, 
d.  h.  der  electrische  Reiz  erzeugt  Klangperception  zuerst  bei  KaS, 
eventuell  KaD,  dann  bei  AnO,  AnS  und  D und  zuletzt  bei  KaO. 
Es  muss  deshalb  die  herrschende  Meinung,  dass  der  Acusticus  mit 
Bezug  auf  seine  sog.  normale  Reactionsformel  (KaS  und  D,  AnO) 
eine  exceptionelle  Stellung  einnehme,  verlassen  werden. 

II.  Mit  Bezug  auf  die  Reactionsformel  kann  man  in  den  ein- 
zelnen Phasen  der  electrischen  Reizung  Acht  haben:  A.  auf  das 
Erscheinen  event.  auf  die  Dauer  (in  Secunden)  der  Klangsensation, 
welche  die  Reaction  darstellt;  B.  auf  die  Tonhöhe  derselben. 

A. 

1.  W ie  bei  den  anderen  Nerven,  so  erscheint  auch  beim 
Acusticus  die  Reaction  zu  allererst  bei  KaS,  gewisse  Fälle  aus- 
genommen, von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  Die 
Stromintensität,  welche  zur  Ilervorbringung  der  ersten  Reaction 
bei  KaS  notwendig  ist,  kann  nach  dem  Vorschläge  von  BaaiiNKa 
zweckmälsig  primäre  Erregbarkeit  (El)  bezeichnet  werden. 
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2.  Wenn  man  die  Stromintensit&t  etufen weise  vermehrt,  oder 
wenn  beim  Constantbleiben  jener,  die  Reizbarkeit  des  Nerven  diireb 
geeignete  Wechselungen  erhöht  wird,  so  kann  man  auf  kleine  Di- 
stanzen von  KaS,  auch  die  Reaction  AnO  und  AnS  erhalten.  Diese 
beiden  letzten  Reactionen  sind,  sowie  bei  den  motorischen  Nerven, 
einander  sehr  nahe;  in  der  Regel  pr&valirt  hierbei  AnO  Ober  AnS, 
aber,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  begegnet  man  nicht  selten 
einer  Ausgleichung  beider  oder  auch  einem  Prävaliren  von  AnS 
Ober  AnO. 

3.  Wenn  man  die  Stromintensität  weiter  steigert,  kann  man 
zuletzt  KaO  erhalten,  das  von  KaS  immer  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich entfernt  bleibt. 

4.  Ein  üeberdauem  des  Klanges  der  Reaction  über  die  einzelnen 
Momente  der  Reizung  hinaus  kommt  — mit  individuellen  Varietäten  — 
vor.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  erhält  man  eine  Dauerreaction, 
wenn  man  um  Weniges  die  Stromintensität,  welche  zur  Erzeugung 
eines  Klanges  in  den  entsprechenden  Phasen  der  Reizung  notwendig 
ist,  erhöht. 

5.  Die  Steigerung  der  Reizbarkeit  des  Nerven,  welche  man 
bei  alleiniger  Wirkung  von  Ka  (Eli  von  Bskniisr)  erhält,  ist  in  der 
Regel  wenig  markant.  Sehr  beträchtlich  hingegen  ist  dieselbe,  wenn 
man  auf  den  Nerven  alternirend  Ka  und  An  einwirken  lässt.  Diese 
Art  der  Reizbarkeit  möchte  ich  als  secundäre  Reizbarkeit  be- 
zeichnen, als  tertiäre  E hingegen  (EIII)  diejenige,  welche  man  beim 
raschen  Wechsel  von  AnD  zu  KaS  durch  AnO  (Voi.Tx’sche  Alter- 
native erhält. 

B. 

Hinsichtlich  der  Tonhöhe  des  Schalles  der  Reaction  begegnet 
man  Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Individuen. 

FOr  gewöhnlich  analog  der  Reaction  des  Nervus  opticus  ist 
der  in  den  beiden  Momenten  der  physiologisch  gröfsten  Reizung 
(KaS  und  D,  AnO  und  OD)  vernommene  Klang  ganz  verschieden 
von  demjenigen,  welcher  bei  KaS  und  D,  eventuell  KaO  und  OD 
vernommen  wird.  Im  ersten  Falle  ist  es  eine  Art  von  Klingen, 
das  gewöhnliche  Ohrenklingen  (ungefähr  c,  = 4096  VS),  im  zweiten 
sin  Saasen  von  niedriger  Tonhöhe  (ungefähr  C = 64  VS).  Diese 
typische  Reaction  zeigt  jedoch  eine  ganze  Reihe  von  Varietäten. 

Die  häufigsten  sind  die  folgenden: 

1.  Bei  schwacher  Stromintensität  erhält  man  auch  bei  KaS 
und  D,  AnO  und  D Sausen.  Klingen  wird  nur  dann  vernommen, 
wenn  die  Stromstärke  in  gewissem  Grade  gesteigert  wird.  Ebenso 
kann  för  AnS  und  KaO  das  Klingen  anstatt  des  typischen  Sausens 
auftreten,  wenn  man  die  Stromstärke  vermehrt.  Wird  diese  pro- 
gressiv vermindert,  dann  wird  das  Klingen  wieder  durch  das  Sausen 
ersetzt. 

2.  Eine  der  vorhergehenden  ganz  analoge  Reaction;  nur  er- 
scheint zwischen  dem  Sausen  bei  schwacher  und  dem  Klingen 
bei  starker  Stromstärke  ein  dritter  Klang  (Glocke  [512  VS], 
Pfeifen  etc.). 

47* 


Digitized  by  Google 


740 


Quadkmioo,  Die  electrieohe  Reaction  des  N.  aoustioas. 


No.  40. 


3.  Klingen  und  Sausen,  Klingen,  Pfeifen  und  Saasen 
könn»‘n  gleichzeitig  vernommen  werden.  In  solchen  F&llen  p6egt 
das  Klingen  zuerst  aufzuhOren,  kurz  nach  Schliefsung  oder  Oeffoung 
des  Stromes,  zuletzt  das  Sausen. 

4.  Das  Klingen  wird  bei  den  Schliefsungen,  das  Sausen  bei 
den  Oeffnungen  des  Stromkreises  vernommen. 

5.  Es  wird  in  allen  Phasen  der  Reaction,  auch  bei  intensiver 
Stromstärke  nur  Sausen  oder  Klingen  vernommen. 

6.  In  bestimmten  Fällen  kann  die  Reaction  in  umgekehrter 
Weise  auftreten:  Klingen  bei  AnS  und  KaO,  Sausen  bei  KaS  und 
AnO. 

Klänge,  welche  einen  Uebergang  zwischen  dem  tiefsten  und 
dem  höchsten  Klange  darstellen,  werden  nicht,  wie  BaEüMRa 
nogab,  vernommen.  C und  c’  scheinen  physiologisch  ganz  nahe  bei 
einander  zu  liegen.  Ich  konnte  nur  die  Existenz  von  höchstens  drei 
verschiedenen  Tönen  nach  weisen,  welche  sich  gegenseitig  vertreten 
oder  auch  in  verschiedener  Weise  vereinigen  können,  die  aber  innmer 
ihre  eigene  Tonhöhe  beibehalten.  Es  wird  wohl  Jeder  leicht  ein- 
sehen,  dass  fOr  die  Physiologie  des  Gehörorgans  aus  dieser  Tatsache 
sehr  wichtige  Folgerungen  entstehen. 

In  Anbetracht  der  zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Tonhöhe 
darbietet,  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  zwei  Pole  in  ihrer 
Wirkung  von  einander  nicht  wesentlich  abweichen,  sondern  nur 
quantitativ,  d.  h.  hinsichtlich  des  Grades  der  Reizung  sehr  ver- 
schieden sind. 

III.  Die  Dauer  des  erzeugten  Klanges,  welche  von  einer  Se- 
kunde bis  zu  einer  unendlich  grofsen  Zeit  variiren  kann,  und  die 
Tonhöhe  desselben  sind  wertvolle  Factoren,  welche  es  erlauben,  den 
Vorgang  der  elektrischen  Reizbarkeit  för  den  Acusticus  in  viel 
feinerer  und  exacterer  Weise  zu  präcisiren,  als  dies  för  einen  mo- 
torischen Nerven  selbst  mit  dem  empfindlichsten  Myographen  mög- 
lich ist. 

Der  Grad  der  Reaction  steht  im  Allgemeinen  bei  Qbrigens 
gleichen  Bedingungen  im  Verhältniss  zur  Stromstärke,  jedoch  nur 
in  bestimmtem  Mal'se. 

Wenn  man,  nach  Feststellung  von  EI  des  Acusticus,  die  Strom- 
stärke progressiv  verstärkt,  dann  wächst  auch  in  entsprechender 
Weise  die  Dauer  und  Tonhöhe  der  einzelnen  Phasen  der  Reaction; 
es  erscheint  jedoch  alsbald  ein  Maximum  der  Reaction,  welches  in 
der  Regel  in  den  späteren  Phasen  nicht  Oberschritten  wird,  auch 
wenn  die  Stromintensilät  erhöht  wird;  im  Gegenteil,  der  Reactione- 
grad  vermindert  sich  eher,  wegen  Erschöpfung  des  Nerven.  Aus- 
nahmsweise kann  man  das  Maximum  der  Reaction  im  Beginn  der 
Sitzung  haben,  mit  verhältnissmälsig  schwachem  Strome. 

IV.  Die  Modalitäten  der  Renctionsformel  stehen  hauptsächlich 
iu  Beziehung:  1)  zum  Grade  der  electrischen  Ueberreizbarkeit  des 
Acusticus,  2)  zum  Charakter  derjenigen  Erkrankung,  welche  die 
Ursache  der  Ueberreizbarkeit  ist,  3)  zu  bestimmten  modificirend  ein- 
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wirkenden  ftufserlichen  Momenten,  4)  zu  bestimmten  individuellen 
EigentAmlichkeiten. 

1.  Bei  Obrigens  gleichen  Bedingungen  kann  man  eine  um  so 
vollkommenere  Formel  hervorbringen  und  die  einzelnen  Phasen  der 
Reaction  sind  einander  um  so  naher,  je  grAfser  der  Grad  der  Reiz- 
barkeit ist,  d.  h.  je  tiefer  bei  KaS  EI  gelegen  ist. 

Obgleich  man  diesbezAglich  wegen  vieler  individueller  Variet&ten 
keine  festen  Regeln  aufstellen  kann,  so  geht  doch  aus  meinen  Unter- 
suchungen hervor,  dass,  wenn  EI  bei  KaS  (äufsere  Anwendungs- 
weise) von  Bruchteilen  von  MA  bis  zu  2 MA  reprlsentirt  ist, 
man  gewAhnlich  wahrend  aller  4 Phasen  der  Reizung  eine  Reac- 
tion erhalt;  bei  2 — 4 MA  blos  in  3 Phasen,  auch  wenn  man  das 
Maximum  der  noch  erträglichen  Stromstärke  anwendet,  d.  h.  bei 
KaS,  AnO  und  AnS,  wahrend  sie  bei  KaO  fehlt;  bei  4 oder  8 MA 
blos  in  2 Phasen,  bei  KaS  und  AnO  oder  eventuell  AnS;  schliefs- 
lich,  wenn  E Ober  8 MA  ist,  blos  bei  KaS. 

2.  Die  Erkrankung  des  GehArorgans  hat  mehr  in  indirecter, 
als  directer  Weise  Einfluss  auf  die  Reactlonsformel , d.  h.  indem  sie, 
wie  wir  sahen,  einen  bestimmten  Grad  von  Uebererregbarkeit  her- 
vorruft, modificirt  sie  die  einzelnen  Phasen  derselben. 

Ganz  entgegengesetzt  dem,  was  man  a priori  erwarten  würde, 
findet  man,  dass  bei  den  schwersten  Erkrankungen  des  GehArorgans 
und  speciell  bei  denjenigen,  welche  sich  in  acuter  Weise  im  inneren 
Ohre  abspielen,  und  weiche,  indem  sie  den  percipirenden  Apparat 
betreffen,  die  Ursachen  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
Taubheit  sind , in  der  Regel  eine  ganz  typische  Reaction  als  einfache 
Ueberreizbarkeit  vorhanden  ist. 

Eine  ziemlich  häufige  Modification  der  Formel,  welche  mit 
pathologischen  Verhältnissen  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
muss,  besteht  in  der  Verminderung  oder  Fehlen  der  Reaction  in 
den  Momenten  der  Oeflfnung  des  Stromkreises,  wobei  im  Gegenteil 
die  zwei  Reactionen  der  Schliefsung  gut  markirt  sind.  Der  Oeifnungs- 
reiz  ist  ein  Reiz  von  kurzer  Dauer  und  der  Acusticus,  ähnlich  den 
anderen  Nerven,  verliert  unter  bestimmten  Verhältnissen  mehr  oder 
weniger  vollständig  die  Fähigkeit,  auf  diesen  Reiz  zu  reagiren. 

Eine  solche  Modification  kann  man  leichter  bei  der  Oeffnung 
von  An  beobachten  und  sie  manifestirt  sich  in  leichten  Graden  mit 
Ausgleichung  der  beiden  Reactionen  von  An,  oder  mit  Prävalenz 
(in  stärkerem  oder  geringerem  Grade)  von  AnS  Ober  AnO,  oder 
bei  höheren  Graden  mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  des  letzteren. 
Eine  derartig  modificirte  Formel  trifft  man  nicht  selten  an  bei  schweren 
eubacuten,  eitrigen  MittelohrentzOndungen  und  bei  der  sklerosirenden 
Otitis,  wenn  der  Process  wieder  acut  geworden  ist,  kurz  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  man  das  Vorhandensein  eines  Reiz- 
zustandes — chronische  Hyperämie  — des  Acusticus,  ohne  schwere 
functioneile  Störungen,  annehmen  kann.  Wenn  man  das  Verhalten 
von  £ bei  einer  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündung  bis  zur  Heilung 
derselben  studirt,  so  findet  man  das  interessante  Factum,  dass  die 
Steigerung  der  Reizbarkeit  und  die  erwähnte  Anomalie  in  der 
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Reaction  nicht  mit  dem  HAhenpunkte  der  EntzOndung  zusammen* 
fallen,  sondern  nur  allmählich  sich  entwickeln  und  dass  ebenso  der 
entzQndliche  Process  schon  geheilt  sein  kann,  bei  noch  unveränder- 
tem Bestehen  der  Reaction. 

Man  erhält  in  solchen  Fällen  den  Eindruck,  als  wenn  die 
Modificationen  der  Reizbarkeit  nur  eine  indirecte  Folge  der  Er- 
krankung wären. 

Als  eine  sehr  seltene  EigentOmlichkeit  wird  die  Umkehrung 
der  Formel  bezeichnet,  welche  darin  besteht,  dass  die  Reaction 
anstatt  in  den  beiden  typischen  Phasen  KaS  und  AnO,  während 
der  beiden  AnS  und  KaO  prävalirt  oder  ausschliefslich  erscheint, 
ln  solchen  Fällen  kann  Klingen  vorhanden  sein  bei  AnS  und  KaO, 
Sausen  bei  KaS  und  KaO,  falls  solche  vorhanden  sind  (vollkommen 
umgekehrte  Formel)  — oder,  wie  gewöhnlich,  Sausen  bei  AnS  und 
KaO  — , Klingen  während  der  anderen  beiden  Phasen,  falls  solche 
Vorkommen  (unvollkommene,  umgekehrte  Reaction).  Ich  habe  blos 
zweimal  eine  solche  Reaction  beobachtet,  einmal  in  einem  Falle  von 
leichter  Parotitis  nach  Scharlach  und  das  zweite  Mal  bei  einer 
subacuten  Mittelohrentztlndung,  wobei  das  innere  Ohr  anscheinend 
gesund  war.  (SoUn»  folgt). 


G.  Heinricius  und  H.  Kronecker,  Beiträge  zur  Kenotniss  des 
Einflusses  der  Respirationsbewegungen  auf  den  Blutlauf  im  Aorten- 
systeme. Abh.  d.  math.-pbys.  CI.  d.  k.  sächs.  Oes.  d.  VTisssnsch.  XIV. 
(1888).  No.  IX. 

Die  Abhandlung  ist  der  von  zahlreichen  Forschern  erhobenen, 
bisher  aber  noch  nicht  in  befriedigender  Weise  beantworteten  Frage 
nach  den  Ursachen  der  respiratorischen  Blutdruckschwan- 
kungen gewidmet.  Die  Versuchstiere  (Kaninchen,  Katzen,  Hunde) 
waren  curarisirt  und  erhielten  künstliche  Lufteinblasungen  von  gleich- 
mäfsiger  Frequenz  und  constantem  Druck.  Zunächst  zeigte  sich, 
dass  auch  bei  ziemlich  gleichbleibender  Pulsfrequenz  (nach  Ab- 
trennung der  Vagi)  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  HChe 
der  circulatorischen  Atemwellen  und  der  GrOfse  des  Blutdruckes 
nicht  besteht.  Der  Blutdruck  wurde  durch  Reizung  des  Kopfmarkes, 
des  Rückenmarkes  oder  der  Splanchnici  oder  durch  Strychnin  oder 
Erstickung  variirt.  Die  Atemschwankungen  waren  bald  grots,  bald 
klein,  bald  unmerklich,  und  das  Alles  sowohl  bei  hohem,  als  bei 
niederem  Mitteldruck.  Ohne  merklichen  Einfluss  waren  ferner  die 
Durcbschneidung  der  Phrenici,  der  Vagi,  die  Durchtrennung  des 
Zwerchfells,  die  Unterbindung  einer  Lungenarterie.  Anfüllung  der 
Bauchhöhle  mit  Flüssigkeit  brachte  die  Wellen  zum  Verschwinden. 
Dasselbe  Ergebniss  lieferte  die  Compression  der  V.  cava  inf.,  während 
bei  Compression  der  Bauchaorta  die  Atemwellen  mit  dem  Drucke 
wuchsen,  bei  Verschliefsung  der  Pfortader  mit  seiner  Erniedrigung 
sanken.  Abweichend  von  anderen  Beobachtern  constatirten  H.  und 
K.,  dass  Eröffnung  des  Thorax  die  Atemwellen  merklich  verkleinerte. 
Dasselbe  war  der  Fall,  wenn  das  Herz  auf  andere  Weise  dem 
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Dnick  der  aufgeblasenen  Lungen  entzogen  wurde.  Jeder  leichte 
aufs  Herz  geflbte  Druck  störte  dagegen  die  Form  der  Atemwellen. 
Ergab  sich  schon  aus  diesen  Beobachtungen  mit  grofser  Wahrschein- 
lichkeit eine  Abhängigkeit  der  Atemwellen  von  respiratorischen 
Herzcompressionen,  so  ging  eine  solche  noch  sicherer  daraus  hervor, 
dass  rhythmische  Lufteinblasungen  in  den  Herzbeutel  den 
respiratorischen  Wellen  ganz  analoge  Blutdruckschwan- 
kungen  erzeugten.  Die  aus  diesen  Beobachtungen  von  den  Vff.’n 
abgeleitete  Erklärung  der  Atemwellen  ist  folgende:  ,Jede  Behinde- 
rung der  Herzdiastole  erniedrigt  den  Blutdruck.  Sobald  also  die 
Inspiration  der  Lunge  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  das 
Herz  bedrängt  wird,  so  werden  die  Diastolen  beeinträchtigt  und 
damit  sinkt  die  Spannung  im  Aortensysteme.  Sobald  die  Luft  aus 
den  Lungen  entweichen  kann  und  dieselben  zusammenfallen,  wird 
das  Herz  mehr  geföllt  und  der  arterielle  Druck  steigt  . . .“ 

Die  erwähnten,  anscheinend  regellosen  Veränderungen  der 
Atemwellen  unter  gleichen  Druckbedingungen  in  der  Brusthöhle 
leiten  H.  u.  K.  von  arteriellen  Gefäfskiämpfen  und  von  wechselnder 
Dehnbarkeit  des  Herzens  her  Sie  schliefsen  ihre  Ausführungen 
mit  dem  Satze:  „Die  regelinäfsige  Atmung  bewirkt  eine  heilvolle 
Massage  des  Herzens“.  Langendorff. 

C.  Th.  Mftrner,  Histochemische  Untersuchungen  über  die  hyaline 

Grundsubstanz  des  Trachealknorpels.  Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie.  XII. 

S.396. 

Nach  neueren  Untersuchungen  ist  das  Chondrogen,  die  Knorpel- 
wandsubstanz, als  ein  Gemenge  anzusehen  von  Collagen  (leimbildende 
Substanz)  und  einer  zweiten  Substanz,  die  bald  als  Mucin,  bald  als  Hya- 
logen  angeeprochen  wird.  Färbt  man  dünne  Knorpelschnitte  zuerst  mit 
Tropaeolinlösung,  dann  nach  dem  Auswaschen  mit  Wasser  einige 
Sekunden  mit  dünner  Methylviolettlösung,  taucht  eie  auf  einige  Se- 
kunden in  lOproc.  Essigsäure  ein,  und  entwässert  in  Alkohol,  so 
erhält  man  ein  gelbgefärbtes  Balkennetz  und  blaue,  die  Maschen 
des  Balkennetzes  ausfüllende  Felder  „Chondrinballen“;  ersteres  be- 
steht aus  Collagen,  letztere  höchst  wahrscheinlich  aus  der  anderen 
Substanz  (Mucin,  Hyalogen).  Nach  Digestion  dünner  Knorpel- 
schnitte durch  mehrere  Wochen  in  0,1 — 0,2proc.  HCl  bei  40“  und 
Auswaschen  mit  Wasser  wurden  bei  Zusatz  dünner  Lauge  (0,1  proc. 
KHO)  die  Chondrinballen  aufgelöst,  sodass  nur  leere  Höhlen  übrig 
blieben.  — Die  eben  besprochene  Differenzirung  in  Balkennetz 
und  Cbondrinballen  erfolgt  erst  während  der  Wachstumsperiode, 
findet  sich  daher  in  dem  Trachealknorpel  sehr  junger  Tiere  noch 
nicht.  Das  Interessante  an  der  Beobachtung  des  Vf.’s  ist,  dass  die 
beiden  verschiedenen  chemischen  Bestandteile  des  Knorpels  räumlich 
gesondert  in  der  Grundsubstanz  liegen  und  morphologisch  ver- 
schiedenartige Teile  derselben  darstellen  können.  J.  Munk. 
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V.  Mach,  Ueber  Bildung  der  Harosftare  aue  dem  Hypoxanthin. 

Arch.  f.  eiper  Path.  XXIV.  S.  889. 

Ein  in  einem  Zwangsetall  gesperrter  und  gleichmälsig  gefutterter 
Hnhn  zeigt  nach  Einführung  von  1 — 1,2  Orm.  Hypoxanthin  eine 
Zunahme  der  Hams&ureausscheidung  und  zwar  mussten  60 — 70pCt 
vom  Hypoxanthin  in  Harns&ure  fibergegangen  sein.  E^ne  gleich- 
zeitig beobachtete  geringe  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung 
schien  daffir  zu  sprechen,  dass  das  Hypoxanthin  zu  Ammoniak  zer- 
setzt und  aus  letzterem  durch  Synthese  Harns&ure  gebildet  werden 
möchte.  Als  aber  bei  einer  Qans  die  Leber,  in  welcher  einzig  und 
allein  nach  Minkowski  Harns&ure  aus  Ammoniak  synthetisch  gebildet 
wird,  aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  wurde,  nahm  nach  Einver- 
leibung von  Hypoxanthin  (im  Ganzen  1 Grm.  in  5 PortioneiO  eben- 
falls die  Harns&ureausscheidung  zu,  entsprechend  rund  60pCt.  des 
eingeffihrten  Hypoxanthins.  Also  kann  sich  nicht  aus  Ammoniak, 
als  einem  Zerfallsproducte  des  eingeffihrten  Hypoxanthin,  HarnsAure 
gebildet  haben,  vielmehr  ist  aus  den  Versuchen  zu  folgern,  dass  der 
Vogelorganismus  die  F&bigkeit  besitzt,  eingeffihrtes  Hypoxanthin 
durch  Oxydation  in  Harns&ure  zu  verwandeln,  und  dass  diese  Fähig- 
keit nicht  an  die  Leber  geknfipft  ist.  Vf.  vermutet,  dass  die  Bil- 
dung kleiner  Harnsäuremengen  bei  den  S&ugetieren,  ebenfalls  in 
Unabh&ngigkeit  von  der  Leber,  durch  einfache  Oxydation  von 
Hypoxanthin  erfolgt,  das  seinerseits  den  Nucleinen  entstammt. 

J.  Mank. 


J.  V.  Merlng,  lieber  Diabetes  mellitus  I.  Ztsohr.  f.  klin.  Msd.  XIV. 

S.405. 

Vf.  teilt  seine  ungemein  interessanten  Beobachtungen  fiber  den 
von  ihm  entdeckten,  so  hochbedeutsamen  Phloridzindiabetes  in  aus- 
ffihrlicherer  Weise  mit,  nachdem  fiber  die  betreffenden  Versuche 
bereits  zum  Teil  in  kurzer  Weise  auf  der  Straseburger  Natur- 
forscher-Versammlung, sowie  dem  V.  und  VI.  Wiesbadener  Congress 
berichtet  worden  war.  Zun&chst  wird  der  n&here  Nachweis  er- 
bracht, dass  die  nach  Phloridzindarreichung  im  Urin  bei  Hunden 
auftretende  reducirende  Substanz  Traubenzucker  ist.  Es  folgen  Mit- 
teilungen fiber  die  Zuckerausecheidung  nach  Zufuhr  von  Phloridzin 
unter  verschiedenen  Em&hrungsverh&ltnissen.  Aus  diesen  Versuchen 
ergeben  sich  die  folgenden  wichtigen  Resultate:  Der  Eiweilszer&ll 
wird  bei  Tieren,  welche  mit  Fleisch  und  Fett  oder  mit  gemischter 
Kost  genflgend  ern&hrt  sind,  durch  Phloridzin  nicht  gesteigert, 
trotzdem  erhebliche  Quantit&ten  von  Zucker  durch  den  Ham  unver- 
brannt entleert  wurden.  Im  Huugerzustand  dagegen  findet  eine 
gewaltige  Steigerung  des  EiweiCszerfalles  statt.  Diese  Ergebnisse 
erklären  eich  bei  folgender  Betrachtung.  Im  Hungerzustande,  wo 
der  Organismus  von  seinem  eigenen  Leibe  zehrt,  findet  in  Folge 
der  Nichtzersetzung  des  Zuckere,  welcher  aus  dem  Zerlall  von 
Eiweifs  herrfihrt  und  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  seiner 
Verbrennung  Eiweife  und  Fett  erspart,  ein  abnormer  Verbrauch  von 
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Körporei weife  statt.  Die  Eiweifezereetzung  ist  um  so  gröber , je 
I&nger  <las  Tier  geliungert  hat.  Bei  Nahrungszufuhr  wird  der  Nicht- 
verbrauch des  Zuckers  durch  die  Verbrennung  des  dargereichten 
Fettes  etc.  ausgeglichen.  Leo. 


Carl  Majfdl,  Ueber  Jejunostomie  oder  die  Anlage  einer  Ernahruiigs- 
fistel  bei  radical  inoperabler  Pjlorusenge.  Wiener  med.  Jshrb.  1 887, 
S.539. 

Trotzdem  die  3 bisher  veröffentlichten  F&lle  von  Jejunostomie 
nicht  günstig  verlaufen,  hielt  sich  Vf.  auf  Grund  von  physiologischen 
Erfahrungen,  denen  zufolge  die  menschliche  Ernährung  von  einer 
Leerdarmfistel  aus  sehr  wohl  möglich  erscheint,  doch  bei  2 Patienten, 
bei  denen  Form  und  Ausdehnung  des  Magenkrebses  jeden  anderen 
Eingriff  verbot,  für  berechtigt,  die  qu.  Operation  auszufOhren.  Der 
eine  Kranke,  ein  53jähriger  Tagelöhner,  überlebte  dieselbe  7 Wochen, 
der  andere,  ein  40jähriger  Patient,  starb  schon  nach  8 Tagen  an 
Erschöpfung.  Im  Ganzen  betrachtet  Vf  die  Jejunostomie  als  eine 
ziemlich  seltene  Operation,  „die  man  eher  dem  Patienten  wird 
empfehlen  können,  trotz  seinesherabgekommenen  Ernährungszustandes, 
als  die  für  solche  Fälle  sicherlich  höchst  bedenkliche  Gastroentero- 
stomie“. Allerdings  trägt  nach  der  Jejunostomie  der  Pat.  einen 
Defect  an  sich,  der  jedoch  dem  Zwecke  gegenüber,  den  die  Opera- 
tion erreichen  soll,  kaum  in  die  Wagschale  fallen  dürfte.  In  tech- 
nischer Hinsicht  bietet  die  Auffindung  des  Jejunum,  für  welche  be- 
reits Vorschriften  von  Sohmat  und  Habk  existiren,  keine  Schwierig- 
keiten. Vf  giebt  die  Vorschrift  nach  Abdrängung  der  Flexura 
linealis  coli  nach  aufsen  und  Vorziehen  des  Netzes  das  Convolut 
der  Dünndärme  mit  der  in  eine  aseptische  Compresse  gehüllten 
Hand  nach  innen  und  unten  zu  drücken.  Dann  sieht  man  aus  dem 
Peritonealüberzug  der  hinteren  Bauchfeilwand  einen  Darm  empor- 
tauchen, der  beim  Anziehen  nicht  folgt.  Man  hat  sich  von  dessen 
übrigen  anatomischen  Beziehungen  zu  vergewissern,  ehe  man  eine 
ca.  20  Ctm.  vom  Ursprung  entfernte  Stelle  aufsen  vom  linken  Netz- 
rand implantirt  (die  Bauchincision  Vf ’s  beginnt  im  Niveau  des  Nabels 
vom  lateralen  Rande  des  linken  M.  rect.  abd.  und  geht  horizontal 
nach  aufsen  bis  zum  linken  Rippenbogen).  Die  Eröffnung  der 
Schlinge  geschieht,  wofern  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  be- 
stehen, 4 — 5 Tage  nach  der  Einnähung,  wenn  die  Wunde  granu- 
lirt,  mit  dem  Thermocauter.  Bis  dahin  giebt  man  Opium  bei  strenger 
Diät;  nach  der  Eröffnung  gestattet  man,  wenn  auch  geringen,  Ge- 
nuss flüssiger  Nahrung  per  os,  die  Ernährung  von  der  Fistel  aus 
geschieht,  um  Ausfliel'sen  zu  vermeiden,  durch  ein  15 — 20  Ctm. 
weiter  in  das  abführende  DarmstOck  eindringendes  Drainrohr.  Die 
Nahrung  selbst  muss  dabei  sehr  zerkleinert,  Eiweifs  am  besten  schon 
peptonisirt  sein,  daher  ist  KKMMSKicu’sches  und  Rostocker  Pepton 
zu  empfehlen  und  werden  3 Mahlzeiten  eingehalten.  P.  Qüterbock. 
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G.  Henz^l,  Ueber  operative  Behandlung  der  Nierensteine.  Therap. 

Monatshefte  1887,  S.  483. 

Auf  Grund  von  5,  teils  mit  der  Nephrolithotomie,  teils  durch 
Nierenexstirpation  behandelten  Fällen  der  C/.KHNv'schen  Klinik  zu 
Heidelberg  kommt  Vf.  zu  folgenden  Schlossen:  1)  Bei  Nieren- 
steinen ist  die  Pjelo-  oder  Nephrolithotomie  in  Betracht  zu  ziehen, 
sobald  die  Erfolglosigkeit  der  inneren  Behandlung  erwiesen  oder  so- 
bald die  Erscheinungen  zu  energischem  Vorgehen  drängen.  Für 
diese  Operation  spricht  die  gute  Prognose  (29  Fälle  mit  26  defini- 
tiven Heilungen  und  nur  3 f),  ferner  die  Erhaltung  des  Nieren- 
parenchyms bei  der  Möglichkeit  der  Erkrankung  der  zweiten  Niere. 
Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die  meist  beweglichen  Steine  jugend- 
licher Individuen,  welche  aus  Kalkoxalat  und  Harnsäure  bestehen, 
zwar  besonders  grofse  Beschwerden  machen,  sich  aber  auch  beson- 
ders gut  für  die  chirurgische  Behandlung  eignen.  2)  Der  Unter- 
suchung des  Nierenbeckens  mit  der  Nadel  ist  jene  mittelst  des  Fingers 
vorzuziehen.  Der  Schnitt  des  Nierenbeckens  ist  entlang  der  Lftngs- 
axe,  möglichst  nahe  am  Nierenparenchym,  anzulegen,  da  diese  Fisteln 
rascher  heilen,  als  jene,  welche  am  Ureterabgang  liegen.  Wenn  die 
Nierenkelchc  erweitert  sind,  müssen  dieselben  ebenfalls  abgetastet 
werden  (mit  Finger  oder  geknöpfter  Uterussonde).  Das  negative 
Resultat  der  Nadeluntersuchung  beweist  noch  nicht,  dass  keine  Steime 
in  der  Niere  vorhanden  sind  (Czermt).  3)  Bei  gesunden  Nieren- 
becken oder  geringer  Pyelitis  ist  nach  vorausgehender  Fixirung  mit 
2 Fadenbändchen  die  Catgutnaht  des  gespaltenen  Nierenbeckens 
nach  Art  der  CzRBNv’schen  Darmsuturen  empfehlenswert.  Es  wird 
dadurch  der  Urininfiltration  und  der  Entstehung  einer  Hamfistel 
vorgebeugt  und  die  Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt.  4)  Die 
Nephrotomie  bei  Steinniere  ist  zulässig  bei  multipler  Concrement- 
bildung,  wenn  kaum  mehr  functionirende  Substanz  vorhanden  ist, 
in  Gegenwart  von  eitriger  Pyelitis  oder  starker  Erweiterung  des 
Nierenbeckens,  vorausgesetzt,  dass  die  zweite  Niere  gesund  ist 
5)  Bei  lang  andauernder  Nierenerweiterung  soll  in  erster  Linie  die 
Nephrotomie  und  nur  secundär  nach  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
bei  völliger  Functionsfähigkeit  der  anderen  Niere  die  Nephrectomie 
gemacht  werden.  6)  Die  Frage,  wie  die  innere  Behandlung  der 
Nierensteine  durch  die  chirurgische  ersetzt  werden  soll,  muss  in 
jedem  Fall  individuell  entschieden  werden.  1*.  Gueterbock. 


J.  Kowäcs,  Daten  zur  Indicationsstellung  bei  Steinoperationen  und 
zur  Ausführung  und  Statistik  der  Lithotomien  und  Lithotripsien. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.428. 

Vf.,  welcher  ca.  800  Steinoperationen,  darunter  248  bei  233 
Patienten  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Budapest  während  der 
letzten  17  Jahre  ausgefohrt,  bevorzugt  bei  jüngeren  Knaben  und 
bei  Personen  mit  wenig  entwickelter  und  nicht  hinreichend  durch- 
lässiger Harnröhre  den  Seitensteinschnitt,  bei  allen  übrigen  Blasen- 
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steinkranken  die  SteinzertrOmmerung,  welche  er  neuerdings  mög- 
lichst in  einer  Sitzung  auszufohren  sucht.  Den  hohen  Steinschnitt 
hat  er  nur  2 Mal  verrichtet  (darunter  f 1 alter  Pyelonephritis). 
Von  77  Seitensteinschnitten  mit  f 4 (5,1  pCt.)  kamen  auf  Pat.  von 
1 — 5 Jahre  21  mit  f 0,  auf  solche  von  6 — 10  Jahren  21  mil  t 1> 
auf  solche  von  11 — 20  Jahren  28  mit  f 1 und  auf  solche  Ober 
20  Jahre  7 mit  f 2;  seit  1874,  d.  h.  unter  den  letzten  41  Pat., 
starb  kein  einziger  an  den  Folgen  der  Sect.  lateralis.  Bei  der  Litho- 
thripsie  kamen  auf  168  Operationen  16  Todesf&lle  = 9,5  pCt.  oder 
wenn  man  3 tOtliche  Ausgftnge  in  Folge  intercurrenter  Krankheiten 
ausschaltet  13  = noch  nicht  8 pCt.  Dem  Alter  nach  entfielen  auf 
das  1. — 5.  Jahr  (M&dchen?)  2 mit  f 0,  auf  das  6. — 10.  11  mit  f 2, 
auf  das  11. — 20.  86  mit  f 2,  auf  das  20. — 50.  56  mit  f 4,  auf  das 
50. — 80.  68  mit  t 8.  Von  58  Lithotripsien  in  mehreren  Sitzungen 
endeten  7 tOtlich,  1 blieb  ungeheilt  (12pCt.),  bei  HO  Operationen 
in  1 Sitzung  trat  dagegen  Tod  nur  9 Mal  ein.  8 Patienten  mussten 
2 Mal  operirt  werden,  darunter  6 mit  der  Lithotripsie , 2 mit  der 
Sect.  lateral.  1 musste  3 Mal,  2 Mal  durch  Lithotripsie  und  1 Mal 
durch  Sect.  lateralis  und  1 6 Mal  mit  der  Lithotripsie  behandelt 
werden.  Zum  Schluss  giebt  Vf.  eine  Uebersicht  der  auf  der  chir. 
Klinik  in  Budapest  1843/44  bis  1869  gemachten  Steinoperationen 
im  Betrage  von  148  Perinealschnitten  mit  f (ll,5pCt.)  und 
43  Lithotripsien  mit  f 17  (39,5  pCt.).  P.  Güterbock. 


Zsufftl,  Der  eiterbildende  Kettencoccus  (Streptococcus  pyogenes) 
bei  Otitis  media  und  ihren  Folgekrankheiten.  Prager  med.  Wochensohr. 
1888,  Ko.  30. 

Z.  berichtet  Ober  3 Falle  von  acuter  Otitis  media  suppurativa, 
bei  denen  er  in  dem  Secrete  den  Streptococcus  pyogenes,  1 Mal 
mikroskopisch  und  durch  Cultur,  2 Mal  mikroskopisch  nachweisen 
konnte.  Von  diesen  3 Fallen  waren  2 mit  Abscessen,  einmal  Ober 
dem  Proc.  mast.,  einmal  unter  der  tiefen  ROckenmusculatur,  com- 
plicirt.  In  dem  einen  Falle  wurde  der  Abscessinhalt  mikroskopisch 
und  durch  Cultur  untersucht  und  eine  Reincultur  des  Streptococcus 
pyogenes  gefunden.  Diese  Falle,  in  Verbindung  mit  den  von  Nkttkk 
(Streptokokken  im  meningealen  Exsudat  bei  Caries  des  Felsenbeins) 
und  Moos  (Streptokokken  im  Labyrinth  bei  Diphtherie  und  Masern) 
weisen,  nach  Vf.,  darauf  hin,  „dass  der  Streptoc.  pyog.,  wenn  auch 
nicht  ausschliefslich,  bei  den  von  der  Otids  media  abhängigen  ernsten 
beziehungsweise  lebensgefährlichen  Complicationen:  Meningitis  und 
Abscessen  des  Proc.  mast,  und  Senkungsabscessen,  wahrscheinlich 
auch  bei  der  Encephalitis,  Labyrinthitis,  Sinusthrombose  und  Pyaemie 
ohne  Sfnusthrombose  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  resp.  sie  veran- 
lasst, wozu  gerade  dieser  Mikroorganismus  mit  Rncksicht  auf  seine 
f&r  Tiere  und  den  Menschen  pathogenen  Eigentümlichkeiten  ganz 
besonders  geeignet  erscheint“.  Demnach  ist  der  Nachweis  des 
Streptococcus  pyog.  im  Secrete  der  Otitis  media,  nach  Vf.,  progno- 
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etisch  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit  und  es  machte  in  dieser 
Hinsicht  keinen  Unterschied,  ob  in  einem  speciellen  Falle  der  Strepto- 
coccus als  primärer  Erreger  der  EntzOndung  auftritt  oder  seine 
Gegenwart  einer  Secundftraffection  verdankt.  Betreffs  der  einzelnen 
F&lle  etc.  8.  d.  Orig.  Schwabsush. 

Grancher  et  Chautard,  Iniluence  des  vapeurs  d’acide  iluorhydrique 
sur  les  bacilles  tuberculeux.  L’union  msd.  1888,  Nr.  73. 

Die  Wirkung  des  Fluorwasserstoffs  auf  die  Tuberkelbacillen 
wurde  teils  an  kOnstlich  inficirten  Kaninchen,  teils  an  Culturen  von 
Tuberkelbacillen  geprOft. 

Die  Versuchstiere  erhielten  eine  intravenöse  Einspritzung  einer 
Aufschwemmung  von  Tuberkelbacillen  und  wurden  dann  t&glich 
2 Stunden  lang  in  einem  Apparate  der  Einwirkung  eines  Liuft- 
stromes  ausgesetzt,  welcher  eine  lOproc.  LOsung  der  k&ufligen  Fluor- 
wasserstoffsäure passirt  hatte.  (Letztere  enthielt  44pCt.  reinen  Fluor- 
wasserstoff.) Bei  späteren  Versuchen  wurde  der  Luft  ein  grOfserer 
Gehalt  an  Fluorwasserstoff,  infolge  Hindurchleitens  durch  eine  40-, 
bezW.  sogar  GOproc.  LOsung  erteilt.  In  keinem  Falle  konnte  eine 
gßnstige  Einwirkung  erzielt  werden,  die  Tiere  gingen  in  der  näm- 
lichen Zeit  tuberculOs  zu  Grunde,  wie  die  inficirten,  aber  nicht  dem 
Fluorwasserstoff  ausgesetzten  Controltiere. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Versuchen,  in  welchem  Tuberkel- 
bacillenculturen  auf  Glycerin-Pepton-Geliitine  der  Einwirkung  ver- 
schieden starker  Fluorwasseretoffdämpfe  preisgegeben  wurden  und 
alsdann  durch  Verimpfung  auf  Tiere  hinsichtlich  ihrer  Virulenz  ge- 
prOft wurden,  zeigte  sich  eine  gewisse  Wirksamkeit  des  Fluorwasser- 
stoffs, insofern,  als  bei  höherem  Gehalt  desselben  die  Culturen  eine 
Abnahme  ihrer  Virulenz,  erkennbar  an  dem  längeren  Leben  der 
Versuchstiere,  aufwiesen,  ohne  jedoch  jemals  völlig  abgetOtet  zu 
werden.  0.  Riedel. 


Ledderhose,  Ueber  den  blauen  Eiter.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir. 

XXVIII.  S.  201. 

Von  Ek.vst  war  vor  Jahresfrist  die  schon  frOher  von  Anderen 
aufgestellte  Vermutung,  dass  die  sogenannte  blaue  Eiterung  von 
verschiedenen  Species  von  Mikroorganismen  bedingt  werden  könne, 
durch  den  Nachweis  des  Bac.  pyocyaneus  ß bestätigt  worden  (s.  Cbl. 
1887,  S.  956).  Vf.  hat  nun  sowohl  mit  dem  Bac.  pyocyaneus  a, 
wie  mit  ß gearbeitet  und  schlägt  im  Einverständniss  mit  Ernst  vor, 
den  Bac.  pyoc.  ß als  eigentlichen  Erzeuger  des  blauen  Farbstoffs 
ferner  ausschliefslich  mit  dem  Namen  „Bac.  pyocyaneus"  schlecht- 
weg zu  bezeichnen,  den  Bac.  pyoc.  a dagegen  mit  dem  Namen 
„Bac.  pyofluorescene"  zu  bedenken. 

Die  Differentialdiagnose  der  beiden  Arten,  welche  morpholo- 
gisch Obereinstimmen,  geschieht  am  leichtesten  durch  Impfung  einer 
sterilen  Bouillon  und  Aufbewahrung  derselben  bei  30°  C.  SchOttelt 
man  nach  1 — 2 Tagen  die  Bouillon,  so  zeigt  die  Cultur  des  Bac. 
pyoc.  a eine  gelbgrOne  Farbe,  während  die  des  B.  pyoc.  ß eine 
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tiefblaue  Färbung  annimmt.  Bei  Gaalicht  verschwindet  die  Färbung 
der  a-Culturen,  während  die  der  jÜ-Culturen  unverändert  bleibt. 
Letztere  besitzen  aulserdem  einen  charakteristischen  aromatischen 
Geruch. 

Was  das  klinische  Verhalten  des  blauen  Eiters  betrifft,  so 
zeigt  sich  die  blaue  Färbung  bei  Wundeiterungen  immer  an  den 
peripheren  Schichten  der  durchtränkten  VerbandstOcke,  namentlich 
da,  wo  dieselben  mit  der  Luft  in  BerOhrung  kommen.  Nachträg- 
lich nehmen  solche  VerbandstOcke,  wenn  sie  an  der  Luft  liegen, 
noch  eine  intensive  Färbung  an.  Die  in  der  Umgebung  einer  blau 
eiternden  Wunde  befindliche  Epidermis,  besonders  au  Händen  und 
FOfsen,  gewinnt  Öfters  eine  lang  andauernde  Verfärbung. 

Aber  nicht  nur  bei  Eiterungen,  sondern  auch  bei  serOsen  Exsu- 
daten, wie  bei  Eczemen  und  Verbrennungen  gedeihen  die  Mikro- 
organismen des  blauen  Eiters,  ebenso  in  hydropathischen  Umschlägen, 
beim  jeglichen  Fehlen  einer  Wunde,  und  in  schweifsdurchtränkten 
Wäschestocken. 

Auch  ohne  sichtbare  Bildung  von  Pyocyanin  können  die  speci- 
fischen  Bakterien  in  der  Eiterung  vorhanden  sein  und  sich,  wie  in 
einem  von  v.  Bkbomami  beobachteten  Falle,  durch  den  aromatischen 
Geruch  verraten.  Wahrscheinlich  wird,  wie  von  anderen  Pigment- 
bakterieo,  zunächst  nur  eine  farblose  chromogene  Substanz  gebildet, 
ein  Leukofarbstoff,  welcher  erst  durch  Einwirkung  des  Luftsauer- 
etofifes  in  das  blaue  Pyocyanin  ObergefOhrt  wird. 

FOr  diese  Annahme  spricht  auch  das  Verhalten  der  Bakterien 
in  kOnstlichen  Culturen.  Wenn  man  einen  geräumigen  Kolben 
mit  Nährgelatine  mit  den  Bacillen  des  blauen  Eiters  geimpft  hat 
und  durch  denselben  eine  VerfiOssigung  des  Nährmaterinls  einge- 
treten ist,  so  zeigt  sich  nur  eine  schmale  obere  Zone  der  FlOssig- 
keit  blau  gefärbt.  SchOttelt  man  kräftig  um,  so  nimmt  bald  die 
ganze  verflOssigte  Gelatine  eine  blaue  Färbung  an,  welche  nachher 
jedoch  in  den  tieferen  Schichten  wieder  schwindet.  Es  ist  diese  Er- 
scheinung nach  Vf.’s  Auffassung  durch  eine  Keduction  zu  erklären, 
welche  in  den  tieferen  Schichten  von  den  sauerstoffgierigen  Bak- 
terien an  dem  Pyocyanin  ausgefOhrt  wird. 

Dass  die  Existenz  und  die  Vermehrung  der  specifischen  Bak- 
terien nicht  notwendig  mit  der  Production  von  Farbstoffen  Hand  in 
Hand  zu  gehen  braucht,  ist  bereits  von  Uaticus  dargetan,  welcher 
zeigte,  dass  die  Bacillen  des  blauen  Eiters  in  PASTKua’scher  FlOssig- 
keit  sich  vermehren,  ohne  jedoch  den  Farbstoff  oder  den  aromati- 
schen Geruch  zu  erzeugen.  Es  ist  also  hierbei  die  Beschaffenheit 
des  Nährbodens  von  wesentlicher  Bedeutung.  Wie  Vf.  näher  aus- 
fohrt,  ist  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  gerade  die  mensch- 
lichen Secrete  und  speciell  der  Schweifs  geeignet  sind,  fOr  die  Ent- 
wickelung und  namentlich  die  Farbstoffproduction  jener  Bacillen 
einen  gOnstigen  Boden  abzugeben. 

Die  Prüfung  der  pathogenen  Eigenschaften  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus.  Ober  welche  Frage  bekanntlich  verschiedene  Ansichten  ver- 
treten sind,  hat  Vf.  durch  subcutane  und  intraperitoneale  Einver- 
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leibung  w&sserlge  Aufechwenamungen  von  Agarculturen  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  nusgefiihrt.  E«  kamen  teils  sehr  acute,  töl- 
lich  verlaufende,  teils  chronisch-eiterige  Entzündungen  zu  Stande. 
In  den  entzündeten  Geweben  waren  die  eingespritzten  Mikroorga- 
nismen in  Reincultur  nachweisbar. 

Auch  wenn  die  Bacillen  selbst  durch  Erhitzen  abgetötet  worden 
waren,  zeigten  die  Aufschwemmungen  der  Culturen  noch  deutliche 
entzündungserregende  Eigenschaften,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
als  die  nicht  sterilisirten  Aufschwemmungen. 

Obschon  nun  keine  bestimmten  Beweise  dafür  vorliegen,  daes 
die  Bacillen  des  blauen  Eiters  auch  für  den  Menschen  pathogen 
sind,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  hier  Entzündung 
und  Eiterung  zu  erregen  und  zu  unterhalten  im  Stande  seien. 

Der  Farbstoff  des  blauen  Eiters  wurde  aus  künstlichen  Cul- 
turen mittelst  Chloroformansschüttelung  gewonnen  und  als  pikrin- 
saure  Verbindung  und  als  Platindoppelsalz  weiter  untersucht.  Aus 
<ler  erstgenannten  Verbindung  wurde  für  das  Pyocyanin  als  ennpi- 
rische  Zusammensetzung  ermittelt.  Die  Hoffnung,  aus 

der  Untersuchung  des  Platindoppelsalzes  eine  BestAtigung  dieser 
Formel  und  weitere  Aufschlüsse  Ober  die  Gröfse  des  Moleküls  zu 
erhalten,  schlug  fehl.  Der  hohe  Kohlenstoffgehalt  des  Pyocyanins 
unterscheidet  dasselbe  wesentlich  von  den  bekannten  Stoffwechsel- 
producten  der  Bakterien,  den  Ptomainen  und  Toxinen,  und  lässt 
dasselbe  eher  als  zur  Gruppe  der  aromatischen  Körper  gehörig  er- 
scheinen. 

Die  Tierversuche,  welche  mit  einer  Lösung  des  salzsauren  Pyo- 
cyanins subcutan  an  einem  Frosch,  einem  Meerschweinchen,  einem 
Kaninchen  und  einer  Taube  angestellt  wurden,  brachten  keine  Krank- 
heitserscheinungen, keine  EntzOndun  oder  Eiterung  zu  Stande.  Es 
dürften  also  auch  die  durch  Einspritzung  von  Culturen  bei  Tieren 
hervorgerufenen  pathogenen  Wirkungen  nicht  auf  das  einverleibte 
Pyocyanin  zurückzuführen  sein.  0.  Riedel. 


C.  Gerhardt,  Ueber  Zeichen  und  Behandlung  des  einfachen  chro- 
nischen Magengeschwüres.  DeatscLe  med.  Wocbenschr.  1888.  No.  18. 

Das  von  Vielen  als  das  wichtigste  pathognonionische  S3maptom 
für  die  Diagnose  Magengeschwür  angesehene  Blutbrechen  kommt 
einmal  in  sehr  vielen  Fällen  dieses  Leidens  gar  nicht  vor,  anderer- 
seits kann  es  durch  eine  ganze  Reihe  anderer  Vorgänge,  wie  tuber- 
culöse  oder  carcinomatöse  Ulcerationen,  ferner  im  Beginn  der  Leber- 
cirrhose  verursacht  werden.  Ferner  ist  die  Ansicht,  dass  ein  deut- 
liches Fühlen  einer  Geschwulst  gegen  die  Annahme  eines  Ulc.  ventr. 
rot.  spreche,  sicher  nicht  in  allen  Fällen  richtig.  Im  Gegenteil, 
bei  lange  Zeit  bestehen<ien  Magensymptomen  spricht  ein  dünner 
kleiner  Tumor  für  die  Diagnose  Ulcus.  Denn  bei  alten  Geschwüren 
kann  man  oft  durch  die  dünnen  Hautdecken  hindurch  den  harten 
Rand  oder  Grund  denelben  fohlen.  Auch  die  nicht  selten  im  Ver- 
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laufe  von  Magenkranapf  mit  Uebersäuerung  des  Mageninhaltes,  oder 
von  Ulcus  eintretende  functioneile  H)’pertrophie  der  Pylorusgegen<l 
kann  als  Geschwulst  imponiren.  Bei  perforirtem  Ulcus  kann  sich 
in  dessen  Umgebung  ein  abgekapseltes  Exsudat  oder  ein  Abscess 
bilden,  der  in  kurzer  Zeit  sich  vergrüfsert  und  leicht  auf  die  Dia- 
gnose Carcinom  führt.  Schliefslich  kann  durch  Verwachsung  alter 
Ulcera  mit  der  Umgebung  (Pankreas,  Leber,  Milz)  ein  Tumor  vor- 
getAuscht  werden;  doch  wird  in  diesen  Fällen  die  Uebersäuerung 
des  Mageninhalts  vor  der  Annahme  eines  Carcinoma  schützen. 
HCl  wurde  unter  24  Fällen  von  Ulcus  17  Mal  gefunden,  7 Mal 
nicht.  Wichtig  ist  der  Sitz  des  Geschwürs  und  dessen  Diagnose 
sollte  in  derjenigen  des  Ulcus  selbst  stets  mit  inbegriffen  sein.  — 
Die  arzneiliche  Behandlung  des  Magengeschwürs  ist  eine  wenig  aus- 
gedehnte. Narcotica  sollten  nur  im  Notfälle  gegeben  werden.  HCl 
oder  andere  Säuren  sind  nur  in  den  Fällen  von  alten  Geschwüren, 
die  mit  Säuremangel  einhergehen,  anzu wenden.  Alkalien  sind  im 
Allgemeinen  auch  nicht  zu  empfehlen.  Dagegen  wirkt  Höllenstein 
in  vielen  Fällen  günstig,  indem  es  die  zu  starke  Säure  des  Magen- 
inhaltes tilgt  und  dadurch  die  Schmerzen  vermindert.  Condurango 
und  Ausspülungen  des  Magens  sind  bei  altem  Ulcus  oft  mit  Erfolg 
anzuwenden,  während  bei  frischem  eine  Carlsbader  oder  ähnliche 
Kur  oft  guten  Nutzen  hat. 

ln  der  diätetischen  Behandlung  gebührt  der  Milch  der  erste 
Rang,  sie  ist  sogar  ein  Heilmittel  für  das  einfache  chronische  Ulcus. 
Peptone  verdienen  wenig  Vertrauen,  es  sei  denn  im  Notfälle  als 
Peptonklystier.  Am  besten  kommt  man  mit  leidit  verdaulicher 
Fleisch-,  Milch-  und  Eierkost,  wozu  noch  Kohlehydrate  in  geringer 
Menge  gegeben  werden  können,  aus.  C.  Rosentbal. 


W.  A.  Edwards,  Membranous  Enteritis:  with  cases  and  post- 
mortem  records.  Amer.  J.  of  tbe  med.  so.  1888,  S.329.  April. 

Einer  31jähr.,  vollkommen  gesunden  Frau,  die  einmal  normal 
geboren,  niemals  abortirt  hatte  und  nichts  Abnormes  am  Uterus 
aufwies,  ging  nach  einer  Magenerkrankung  plötzlich  eine  14  Zoll 
lange  mucüse  Membran  mit  dem  Stuhl  ab.  Dies  wiederholte  sich 
in  Zukunft  öfters.  Bemerkenswert  war  dabei,  diiss  Pat.  weder  über 
Schmerz  vor  und  während  des  Durchgangs  dieser  Membranen  klagte, 
noch  an  Tenesmus,  Auftreibung  des  Leibes  u.  dgl.  litt.  Es  bestand 
Obstipation;  Blut  fand  sich  niemals  in  den  Excrementen.  Ein 
zweiter  derartiger  Fall  betraf  einen  71jährigen  Mann,  von  dem 
wegen  seiner  Besinnungslosigkeit,  Angaben  bezüglich  seiner  Krank- 
heit nicht  zu  erhalten  waren.  Er  starb  an  chronischer  Nephritis  und 
eitriger  Meningitis  bas.  Bei  der  Obduction  fand  man  im  Colon 
ascendens  gelblich-weifse,  fest  anhaftende  gröfsere  und  kleinere  Mem- 
branen. Dabei  war,  von  diesem  Befund  abgesehen,  der  Dann  voll- 
kommen normal. 

Die  Krankheit  kommt  meistens  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre 
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vor,  doch  sind  Ausnahmen  hSu6g.  Meist  betrifiFt  sie  hysterische 
und  nervOse  Personen,  lieber  die  Aetiologie  sind  die  Ansichten 
sehr  verschieden.  Uterine  und  Darmerkrankungen  scheinen  jedoch 
eine  hervorragende  Rolle  in  dieser  Beziehung  zu  spielen,  wenn  auch 
ein  ganzes  Heer  anderer  schon  in  derselben  Weise  beschuldigt  worden 
ist.  Wohl  zu  unterscheiden  ist  der  Abgang  mucöser  Membranen, 
von  denen  hier  die  Rede  ist,  von  croupOsen  oder  diphtheritischen. 
Der  Abgang  der  Membranen  erfolgt  meist  paroxysmenartig  und  ist 
von  Leibschmerz,  Tenesmus,  GefDhl  von  Unruhe,  zuweilen  auch 
Todesangst  und  nervOsen  Erscheinungen  begleitet,  resp.  gehen  die- 
selben ihm  voran  und  folgen  ihm.  Dauer  und  Anzahl  dieser 
Paroxysmen  sind  ftufserst  verschieden.  Ihr  Auftreten  meldet  sich 
in  einzelnen  F&llen  durch  eine  Reihe  praemonitorischer  Symptome 
an,  wie  Schw&che,  Blauwerden  der  N&gel,  Schmerz  in  den  Finger- 
spitzen u.  8.  w.  Als  Complication  hat  man  Haemorrhoiden,  Prolaps 
des  Rectum,  Diarrhoen,  Gelbsucht,  heftigen  Durst  und  viele  andere, 
meist  den  Digestionsapparat  betreffende  Erscheinungen  beschrieben. 
Die  oben  erw&hnten  nervösen  Begleiterscheinungen  bestehen  in  dem 
ganzen  Heere  hysterischer  Erkrankungen.  Bei  Kindern  wurde  auch 
Chorea  und  Paralyse  beobachtet.  Gelegentlich  kommen  auch  cere- 
brale Symptome,  wie  amnestische  Aphasie,  Hypochondrie,  Melan- 
cholie, psychische  Depression  und  vieles  Andere  vor.  Der  Urin  ist 
meist  normal,  die  Temperatur  selten  erhöht;  nur  während  der  Höhe 
eines  mit  Schmerz  verbundenen  Anfalles  kann  letztere  steigen.  Die 
Membranen  bestehen  teils  aus  runden  oder  platten  soliden  Stöcken, 
teils  aus  kleinen  zarten,  nur  unter  Wasser  deutlich  sichtbaren  Par- 
tikelchen. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Verwech- 
selungen von  Teilen  der  Membranen  mit  Ascaris  lumbricoides  oder 
mit  Gliedern  der  beim  Menschen  vorkommenden  Taenienarten  lassen 
sich  leicht  vermeiden.  Die  bei  der  Cholera  producirten  fibrinösen  und 
gelatinösen  Membranen  finden  sich  nur  im  DOnndarm,  während  die- 
jenigen der  Enteritis  membranacea  dem  Dickdarm  eigen  sind. 

Die  Prognose  ist  bezQglich  der  Heilung  im  Wesentlichen  nn- 
gOnstig,  denn  die  Krankheit  erstreckt  sich  oft  Ober  viele  Jahre  hin, 
ohne  indessen  direct  zum  Tode  zu  föhren. 

Die  Behandlung  betrifft  einmal  den  Anfall  selbst  und  dann  die 
anfallsfreie  Zeit.  In  letzterer  kann  man  durch  diätetische  und  hygie- 
nische Vorschriften,  bestehend  in  Abhaltung  aller  Aufregungen, 
Sorge  för  leichten  Stuhl,  ferner  durch  Behandlung  etwa  vorhandener 
Haemorrhoidal-  und  Uterinleiden  viel  erreichen.  Empfohlen  ist  der 
Genuss  reichlicher  Mengen  Wassers,  namentlich  der  verschiedenen 
Mineralwasser.  Im  Anfalle  selbst  reiche  man  Opium , Belladonna, 
Pulv.  Dov.  und  andere  Mittel,  welche  teils  den  Anfall  coupiren, 
teils  ihn  wenigstens  abkOrzen  sollen.  C.  Rosenthal. 
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6.  Sticker,  Beitrng  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Leukiiinie. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  1 u.  ‘2. 

Vf.  hat  auf  der  RiKOKi.’schen  Klinik  einen  ^öjährigen  Leukä- 
niiker  während  8 Monate  einer  höchst  gröndlichen,  Tag  tör  Tag 
fortgesetzten  Beobachtung  unterworfen.  Es  wurde  aufser  anderem 
täglich  die  au.<geschiedene  Harnstoff-,  Harnsäure-  und  Chlornienge 
bestimmt.  Vf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Der  SiickstoÖ- 

wechsel  war  jederzeit  abnorm  gesteigert.  Derselbe  stieg  annähernd 
parallel  der  zunehmenden  Cachexie.  Harnstoff  und  Harnsäure 
wurden  stets  beide  vermehrt  gefunden,  doch  bestand  keine  erkenn- 
bare innere  Beziehung  in  ihrer  Verhältnisszahl  während  der  ver- 
schiedenen Perioden.  Sichergestellt  wurde  die  Bedeutung  der 
steigenden  Zahl  der  weifsen  Blutzellen  für  den  gesteigerten  Stick- 
stoffwechsel, während  die  Zahl  der  roten  irrelevant  war.  Höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Zunahme  iler  Leberdegeneration  eine 
Herabsetzung  der  Harnstoffbildung  und  Vermehrung  der  Harnsäure- 
bildung bewirkte.  Dagegen  vermochte  die  fortschreitende  Leber- 
entartung  diejenigen  Momente,  welche  die  Harnstnffbildung  zu 
steigern  und  die  Harnsäurebiblung  herabzusetzen  im  Stande  sind, 
nicht  zu  paralysiren.  Der  Milztumor  hat  mit  der  Harnsäurever- 
mehrung nichts  zu  tun.  Inhalationen  von  Sauerstoff,  sowie  Dar- 
reichung von  Arsenik  öbten  weder  auf  den  Stoffsvechsel,  noch  den 
sonstigen  Verlauf  der  Krankheit  einen  merklichen  Einfluss  aus. 

Leo. 

Thorburn,  On  injuries  of  the  cauda  equina.  Brain.  I8B8,  Jan. 

Vf.  teilt  einige  interessante  Krankengeschichten  mit  von  Fällen 
mit  Druckläsion  der  Cauda  equina,  hervorgerufen  durch  Dislocntion 
des  1.  und  2.  Lumbarwirbels,  durch  Spina  bifida  und  durch  einen 
Tumor  der  Cauda  equina. 

In  allen  Fällen  liess  sich  nachweisen,  dass  eine  Druckläsion 
der  gesammten  Cauda  in  ihren  obersten  Partieen  die  weiter  unten 
austretenden  Nerven  mehr  in  Mitleidenschaft  zieht,  als  die  weiter 
oben  austretenden.  In  den  angeföhrten  Fällen  war  meist  der  Plexus 
lumbniis  mit  Ausnahme  der  5.  Lumbalwurzel  unbeteiligt  geblieben. 
Störungen  der  Motilität  fanden  sich  ausgeprägt  im  Gebiete  des 
Ischiadicus  und  Pudendohaemorrhoidalis;  crurales  und  obturatorii  fast 
garnicht  beteiligt.  Sensibilitätsstörungen  Hessen  sich  constatiren  im 
Gebiete  des  Ischiadicus,  der  Glutaei  sup  und  inf. , der  Pudendo- 
haemorrhoi<!ales.  Blase  und  Mastdarm  waren  meistens  afficirt.  Die 
Erscheinungen  von  Seiten  <ler  Sexualorgane  waren  wechselnd. 

In  einem  Falle,  wo  die  Läsion  <lurch  Dislocntion  des  2.  Lumbar- 
wirbels hervorgerufen  war,  trat  in  Folge  der  Trepanation  und  der 
Entfernung  des  driiekenden  Gewebes  eine  Be.»serung  ein. 

Zum  Schluss  bespricht  Vf.  die  Ditfereniialdiagnose  die.ser  Zu- 
stände von  anderen  Erkrankungen,  wie  Tabes,  multipler  Neuritis, 
Sehr  schwierig  wird  die  Di.agtiose  zwischen  der  Druckläsion  der 
Cauda  equina  und  der  partiellen  Myelitis  des  Lendenmarks.  Die 
Afiectionen  des  Lumbal-  und  Sacralplexus  aulserhalb  der  Wirbel- 
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Säule  machen  einseitige  Symptome  (nur  in  einem  von  Ebicbsrx  be- 
schriebenen Falle  von  Läsion  der  Cauda  bestand  auch  dieses  Symptom). 

Die  Operation  ist  bei  Oruckläsion  sehr  in  Frage  zu  ziehen, 
wenn  bei  gesicherter  Diagnose  in  einigen  Wochen  die  Erscheinungen 
eich  nicht  bessern;  in  solchen  Fällen  wäre  stets  eine  Compression 
der  Cauda  zu  erwarten.  Siemerliof^. 


Sutton,  On  the  relation  of  the  central  nervous  System  to  the  ali- 
mentary  canal.  A study  in  erolution.  Brain.  1888,  Jan. 

Den  Satz:  „das  Centralnervensystem  ist  ein  verändertes  StQck 
Darm“  sucht  Vf.  durch  entwicklungsgeschichtliche  und  pathologisch- 
anatomische Studien  zu  beweisen.  Als  HauptstDtze  seiner  Ansicht 
dient  ihm  Folgendes;  Der  ursprOngliche  Zusammenhang  zwischen 
Darm-  und  Centralnervensystem  (RiTUKK’sche  Tasche  und  Canalis 
neurentericus),  die  gleichartige  und  gleichzeitige  Entwickelung 
beider,  ferner  die  Beziehung  des  Sympathicus  zur  grauen  Substanz 
der  Medulla  und  zu  den  Nervenplexus  des  Darms,  die  AusrOstung 
des  Darms  und  des  Nervenrohrs  mit  einer  serösen  Membran  (Arach- 
noidea  und  Pleuro-peritoneum),  weiter  die  stärkere  Entwickelung 
der  Medulla  spinalis  bei  niederen  Tieren  und  endlich  die  Combination 
von  Missbildungen  des  Centralnervensystems,  wie  der  Syringomye- 
locele  und  der  Syringomeningomyelocele  mit  Missbildungen  des 
Verdauurigsknnals.  Mit  Bezug  auf  letzteres  berichtet  S.  über  einen 
Fall  von  Spina  bifi<la  occulta  zugleich  mit  undurchbohrtem  Pharynx, 
einer  Communication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  einer  Atro- 
phie des  Proc.  vermiformis  und  mit  imperforirtem  Rectum. 

Siemerling. 


A.  Bier,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Syphilome  der  äufseren  Mus- 
culatur.  Mitt.  aus  der  chir.  Klinik  zu  Kiel.  Herausgegeben  von 
Prof.  V.  Es.uAitt  H.  Kiol  u.  Leipzig  1888. 

Vf.  berichtet  Ober  12  Fälle  von  Muskelsyphilomen,  von  denen 
die  Hälfte  allein  in  den  letzten  2 Jahren  an  der  chir.  Klinik  in 
Kiel  zur  Beobachtung  kamen.  Ihr  Sitz  war  in  je  einem  Falle  der 
M.  rectus  abdominis  und  der  M.  pectoralis  major,  in  4 Fällen  der 
Kopfnicker,  und  6 Mal  waren  die  Muskeln  der  Extremitäten,  meist 
der  unteren,  befallen.  Anatomisch  bildet  das  Muskelgumma  makro- 
skopisch in  der  Regel  eine  harte,  zuweilen  elastische,  ferner  eigen- 
tömlich  blasse  Geschwulst,  die  mitunter  käsigen  Einschluss  oder 
junges,  zähilQssiges  Gummigewebe  enthält  und  auf  der  Schnittfläche 
speckig  oder  feinstreifig  und  strahlig  erscheint.  Dieses  Aussehen 
ist  einigermufsen  charakteristisch  und  verleiht  einer  Probeincinon  in 
zweifelhaften  Fällen  einen  hohen  Wert.  Dagegen  warnt  Vf.  da- 
vor, sich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung,  besonders  kleiner 
Stöcke,  allein  zu  verlassen,  wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr  aus- 
setzen will,  statt  eines  wirklichen  Syphiloms  ein  Sarkom,  eine  rheu- 
matische Muskelschwiele,  eine  einfache  Entzündung  oder  etwas  der- 
artiges zu  diagnosticiren.  — Die  Muskelsyphilome  scheinen  eine  ganz 
besondere  Tendenz  zu  haben,  fröhzeitig  aufzutreten;  in  2 von  den 
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mitgeteilten  Fällen  lagen  zwischen  PrimäraO'ect  und  Entwicklung  des 
Gumma’s  nur  8 und  12  Monate.  Äeufsere  Reize  haben  auf  ihre 
Entstehung  einen  entschiedenen  Einfluss,  woraus  sich  auch  das  be- 
sonders häufige  Befallenwerden  des  exponirten  Kopfnickers  erklären 
mag.  In  den  einzelnen  Muskeln  findet  sich  das  Gumma  mit  Vor- 
liebe in  der  Nähe  der  Sehnen-  und  Knochenansätze.  Die  Entwick- 
lung des  Muskelsyphiloms  entbehrt  vollständig  eines  typischen  Ver- 
laufs; bald  wächst  es  sehr  rasch,  bald  sehr  langsam,  kann  aber  jeden- 
falls in  wenigen  Monaten  eine  enorme  Grüfse  erreichen.  Diese  acut 
entstehenden  Geschwülste  haben  wahrscheinlich  eine  gemischte  Zu- 
sammensetzung aus  dem  eigentlichen  Gumma  und  einer  collateralen 
Entzündung;  sie  sind  deshalb  auch  auffallend  hart,  zeigen  keine 
scharfen  Grenzen,  weichen  der  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung 
rasch  und  hinterlassen  nur  unbedeutende  Narben.  'Dagegen  bestehen 
die  chronisch  sich  entwickelnden  Muskelsyphilome  rein  aus  specifisch 
gummüsem  Gewebe  und  dessen  Umwandlungsproducten.  Schmerzen 
fehlen  beim  Muskelgumma  bald  vollständig,  bald  sind  sie  sehr  heftig 
und  verschlimmern  sich  häufig  bei  Nacht.  — Was  die  Prognose 
betrifift,  so  ist  dieselbe  um  so  günstiger,  je  acuter  und  je  früher  im 
Verlauf  der  Syphilis  die  Tumoren  entstehen.  Vf.  giebt  schliefslich 
den  Rat,  Muskelgeschwülste,  deren  anderweitige  Natur  nicht  unbe- 
dingt feststeht,  zunächst  antisyphilitisch  zu  behandeln.  Um  gröberen 
Verwechselungen  vorzubeugen,  mache  man  eine  ergiebige  Probe- 
incision  und  Excision,  lasse  sich  aber  durch  zweifelhafte  Bilder,  be- 
sonders, wenn  sie  Sarkome  darzustellen  scheinen,  nicht  beirren.  Auch 
bei  scheinbarem  anfänglichem  Misserfolge  verliere  man  nicht  den 
Mut,  die  antisyphilitische  Behandlung  fortzusetzen.  H.  Hüller. 


E.  V.  Düring,  Recidivirender  Herpes  zoster  femoralis.  Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  1888,  No.  1 1. 

Ein  junger  Mann  erkrankte  im  Jahre  1881  an  einer  septischen 
Phlegmone  des  linken  Oberschenkels,  welche  sich  nach  oben  bis 
zum  Nabel  ausbreitete,  mehrfache  Incisionen  nötig  machte  und  durch 
ein  schweres  Erysipel  complicirt  wurde.  Die  Drüsen  in  der  linken 
Leistenbeuge  blieben  vergröfsert  und  schwollen  auch  bei  den  fol- 
genden Attacken  (oft  vor  Beginn  derselben)  schmerzhaft  an.  3 Mo- 
nate nach  der  Genesung  entwickelte  sich  von  Neuem  ein  Erysipel 
ana  Oberschenkel,  das  sich  in  kurzen  Abständen  abwechselnd  mit 
Lymphangitiden  der  Perinealgegend  wiederholte,  aber  in  stets  ab- 
nehmender Intensität,  sodass  es  schliefslich  nur  den  Charakter 
eines  Pseudoerysipels  zeigte.  Dann  änderte  sich  die  Form  der 
Recidive.  Bei  mehrtägigem  Unwohlsein  bestand  eine  deutliche 
Anaesthesite  dolorosa  der  Haut  des  Oberschenkels  und  am  2.  und 
3.  Tage  trat  eine  typische  Herpeseruption  im  Gebiete  des  N.  eutaneus 
femoris  anterior  externus  auf.  Die  Anfälle  halten  seitdem  im  All- 
gemeinen einen  6 wöchentlichen  Typus  inne,  nur  ist  jetzt  die  ein- 
leitende Anaesthesie  dolorosa  fast  ganz  geschwunden.  In  den  letzten 
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Jahren  tritt  „vicariirend“  hin  und  wieder  statt  des  Herpes  zoster 
ein  Herpes  praepiitialis  ein,  worin  Vf.  ein  Arg'ument  ffir  die  Iden- 
tität beider  Herpesarten  sielit.  H.  Müller. 


E.  Bl&nc,  Recherches  histologiqiies  sur  la  structure  du  segment 
införieur  de  l’uterus  k la  fin  de  la  grossesse.  Arch.  de  Phjsiol.  nor- 
male et  pathol.  1888,  Avril. 

Vf.  teilt  eine  Reihe  von  histologischen  Untersuchungen  mit  Ober 
die  Htruetur  der  Innenbekleidung  des  unteren  Uterinsegments  am 
Ende  der  Schwangerschaft.  Die  klinische  Beobachtung  hat  ergeben, 
dass  das  untere  Uterinsegment  aus  einem  bestimmten  Teil  des  Cor- 
pus besteht,  welcher  in  der  Nähe  des  Collum  gelegen  ist,  und  am 
Ende  der  Schwangerschaft  aus  dem  erweiterten  oberen  Teil  des 
Collum.  Zur  anatomischen  Untersuchung  hat  Vf.  kleine  Stückchen 
der  Innenbekleidung  sich  verschafft,  teils  durch  Abschabung  mit  der 
Curette,  teils  mit  dem  langen  und  zugespitzlen  Nagel  des  Zeige- 
fingers. Die  so  gewonnenen  Stückchen  von  1 — 2 Ctm.  Länge. 

6 — 7 Mm.  Breite  und  2 — 3 Mm.  Dicke  wurden  zuerst  mit  Alkohol 
behandelt  und  darauf  mit  Pikrocarmin  gefärbt.  Diese  sehr  vorsichtig 
vorgenommene  Beschaffung  des  Untersuchungsmaterials  hat  keinerlei 
schädliche  Folgen  gehabt,  weder  in  Bezug  auf  den  Fortgang  der 
Schwangerschaft,  noch  in  Bezug  auf  eine  Infection  der  Frau,  indem 
unter  dem  Schutz  der  peinlichsten  Antiseptis  vorgegangen  wurde. 

Zur  genauen  Untersuchung  der  Mucosa  wurden  Präparate  am  Ende 
der  Schwangerschaft  im  letzten  Monat  und  2 — 3 Tage  nach  der 
Geburt  gemacht,  um  zu  constatiren,  wie  sich  die  Mucosa  im  Wochen- 
bett verändert.  Zunächst  beschreibt  Vf.  das  Resultat  der  Unter- 
suchung von  8 Präparaten,  gewonnen  im  letzten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft. In  allen  Schnitten  fand  er  2 Zonen:  1)  Eine  oberfläch- 
liche, dicke,  compacte  Zone,  welche  nur  Drüsenräume  enthielt,  und 
einige  Querschnitte  von  Blulgefäfsen.  Die  DrOsenräume  verliefen 
unregelrnäfsig,  parallel  der  Oberfläche,  um]  glichen  den  gewöhn- 
lichen Drüsen  der  Decidua.  Sie  sind  selten  und  erscheinen  in  der 
Tiefe  dieser  Schicht  in  der  Nähe  der  zweiten  Zone.  Diese  Schicht 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  dicht  zusammenliegende  Zellen,  mit  wenig 
Intercellularsubstanz.  Die  Zellen  selbst  sind  grofs,  meist  rund,  oft 
aber  polygonal  und  reihweise  angeordnet.  Das  Protoplasma  ist  fein  j 

granulirt.  Die  Zellen  scheinen  sich  zu  berühren,  oft  auch  er- 
scheint eine  amorphe  Zwischensubstanz  Sie  sind  20 — 25  ft  grofs.  | 

Der  homogene  Kern  ist  meist  rund,  ohne  scharfen  Contour.  Er  liegt  f 

gewöhnlich  an  dem  ausgebuchteten  Teil  der  Zelle,  wie  bei  den  Zellen 
der  Decidua  Meist  hat  er  ein  Kernkörperchen.  — 2)  Die  tiefe  oder 
ampulläre  Zone  hängt  meist  mit  der  oberflächlichen  zusammen.  Sie 
zeigt  zahlreiche,  sehr  weite  unregelmäfsige  Spnlträume,  welche  oft 
des  Bekleidungsepithels  beraubt  sind.  Wenn  es  noch  da  ist,  hat  es  | 

in  der  Regel  platte  und  sehr  dunkle,  cuboVde  Zellen.  Oft  schlielsen  | 

diese  Drüsengänge  einen  feinen  granulären  Detritus  zerfallener  Zellen 
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ein.  Das  Zwischeogewebe  ist  modificirt;  es  hat  nur  selten  die  charak- 
teristischen Zellen  der  OberflUche,  sondern  meist  fibrillüres  Binde- 
gewebe. 

Die  Schnitte  zeigen  dieselbe  histologische  Zusammensetzung, 
wie  solche  der  Decidua  des  Corpus. 

Vf.  untersuchte  darauf  noch  einige  Präparate,  welche  er 
2—3  Tage  post  partum  mit  der  Gurette  sich  verschafft  hatte.  Er 
fand  die  histologische  Structur  weniger  deutlich,  obgleich  die  Ge- 
genwart einer  Decidua  unverkennbar  war.  Die  grossen  Zellen  waren 
blasser,  die  Kerne  nicht  so  scharf  und  ohne  Kernkörper.  Zerstreut 
durch  das  ganze  Gewebe,  besonders  in  der  Tiefe,  sah  man  zahl- 
reiche embryonale  Zellen,  wie  sie  sich  bei  der  Endometritis  haemor- 
rhagica  zeigen:  Folgen  der  Umbildung  im  Wochenbett. 

Vf.  fahrt  dainuf  noch  mehrere  Beobachtungen  an,  wo  die  Prä- 
parate teils  vor,  teils  nach  der  Geburt  untersucht  wurden,  und  fand 
einen  Unterschied  gegen  die  oben  angeführten  Resultate,  insofern, 
als  es  hier  nicht  möglich  war,  2 Zonen  zu  unterscheiden,  sondern 
die  Schnitte  aus  Bindegewebe  bestanden,  mit  eingelagerten,  nur  leicht 
hypertrophirten  Zellen.  An  verschiedenen  Stellen  zeigten  sich  auch 
die  grofsen  Deciduazellen.  Die  Drüsen  waren  nicht  blos  auf  die 
tiefere  Zone  (s.  o.)  beschränkt,  sondern  fanden  sich  im  ganzen  Ge- 
webe, meist  mit  einem  scharf  hervortretenden  Cylinderepithel.  Die 
meisten  DrOsenräume  schienen  etwas  zusammengedrückt  durch  das 
hypertrophische  Bindegewebe  mit  weniger  reichlichen  Blutgefäfsen 
durchzogen,  wie  eine  gewöhnliche  Decidua. 

B.  zeigt  weiterhin,  dass  diese  Schnitte  doch  der  Mucosa  des 
Corpus,  nicht  des  Collum  angehören,  indem  er  scharf  den  histo- 
logischen Unterschied  besonders  zwischen  den  verschiedenen  Drüsen 
des  Corpus  und  Collum  auseinandersetzt,  und  er  glaubt,  dass  diese 
Schnitte  von  einer  nicht  vollständig  in  Decidua  umgebildeten  Mu- 
cosa herstammen.  Des  Weiteren  sucht  er  die  Beobachtungen  von 
Küstnkr  zu  widerlegen,  auf  welche  letzterer  seine  Theorie  von  der  Um- 
bildung der  Mucosa  des  Collum  in  Decidua  im  Bereich  des  unteren 
Unterinsegments  aufbaut,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  das 
untere  Uterinsegment  ist  mit  derselben  Decidua  ausgekleidet,  wie 
das  Corpus  am  Ende  der  Schwangerschaft;  2)  in  den  meisten  Fällen 
sitzt  das  Ei  fest  an  der  Wand  dieses  Segments,  und  dann  ist  die 
Decidua  immer  vollständig;  3)  sehr  selten  ist  die  Umbildung  der 
Mucosa  des  Corpus  in  Decidua  unvollständig;  4)  diese  Umbildung 
der  Mucosa  in  Decidua  lässt  den  Schluss  zu,  dass  da.s  untere  Uterin- 
segment vom  Corpus  gebildet  wird;  5)  Die  Mucosa  des  Collum 
kann  mehr  oder  weniger  verändert  sein,  aber  nie  in  Decidua. 

, A.  Martin. 


1)  Wni.  J.  Sinclair,  Rupture  of  the  sac  in  the  earlier  stages  of 
tubal  pregnancy,  with  notes  of  two  cases.  British  med.  J.  1888, 
21.  Jan.  p.  127.  — 2)  J.  ülcNaugbt,  Ruptured  extrauterine  gc- 
station  successfully  treated  by  abdominal  section.  Ibid.  p.  1 29. 

1)  S.  berichtet  über  2 Fälle  von  Tubarschwangerschaft;  im 
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ersten  handelte  es  sich  um  eine  Opara,  bei  welcher  iin  Novembei 
(188Ü)  die  Regel  aushlieb;  iin  Januar  plötzliche  Erkrankung,  hoch- 
gra<lige  Schwäche,  Schmerzen  im  Unterleib;  Tod.  — S.,  der  die 
Pat.  nicht  mehr  lebend  antraf,  vermutete  innere  Verblutung.  Bei 
der  Section  fand  sich  das  Abdomen  voll  Blut;  in  der  Mitte  der 
linken  Tuba  ein  geplatzter  Eisack,  der  ungefähr  der  6.  Woche  ent- 
sprach. — S,  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  so  frühen 
Stadien  vonTubarschwangerschaft,  rät  aber  bei  Zeichen  innerer  Ver- 
blutung sofort  zur  Operation  zu  schreiten.  — Im  2.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Pat.  von  30  — 35  Jahren,  Vllpara;  die  Menses  waren 
2 Mal  uusgeblieben.  Am  15.  Febr.  1887  trat  nach  einem  schnellen 
Lauf  ein  plötzlicher  starker  Schmerz,  starke  Blässe,  Erbrechen  und 
Ohnmacht  ein.  .■\m  16.  Decbr.  Anhalten  des  Schmerzes  unter 
Temperatursteigerung,  am  17.  Decbr.  Blutverlust,  am  19.  Decbr. 
neuer  Collaps  und  Pulslosigkeit;  Abdomen  aufgetrieben  und  tym- 
panitisch.  — Diagnose:  geplatzte  schwangere  Tube.  — Laparo- 
tomie: Abdomen  ganz  mit  dunklem  Blut  angefnilt,  an  dem  abdomi- 
nalen Ende  der  rechten  Tuba  fand  sich  der  geplatzte  Eisack;  Unter- 
bindung und  Exstirpation  der  betreffenden  Tuba  und  des  Ovarium. 
Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  warmer  Kochsalzlösung;  ein  Teil 
derselben  wird  zuröckgelassen;  Drainage  der  Bauch  wunde  und  Naht; 
durch  das  Drain  wird  noch  wiederholt  Kochsalzlösung  in  die  Bauch- 
höhle eingelassen.  Am  28.  Decbr.  wurde  die  Glasdrainage  durch 
ein  Gummidrain  ersetzt,  das  bis  zum  3.  März  liegen  blieb.  — 

Heilung. 

2)  MiN.  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  bei  einer  34jährigen 
Frau,  Opara;  die  Regel  war  2 Monate  ausgeblieben;  am  21.  Juli 
wurde  die  Pat.  auf  dem  Closet  von  einem  plötzlichen  heftigen 
Schmerz  im  Unterleib  befallen,  darauf  folgte  eine  Ohnmacht;  bei 
der  Ankunft  des  Arztes  war  sie  bleich  und  pulslos;  starke  Schmer- 
zen, namentlich  links.  Uterus  stark  nach  abwärts  gedrängt  und 
lixirt;  links  Resistenzvermehrung  (Tumor).  — Diagnose:  geplatzte 
schwangere  Tube.  — Laparotomie:  Im  Abdomen  dunkles  flüssiges 
und  geronnenes  Blut;  in  der  rechten  Tuba  nahe  dem  Ostium 
uterinum  fand  sich  eine  Rissetelle;  das  Ei  wurde  nicht  gefunden. 
Exstirpation  der  Tuba;  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  heifsem 
Wasser;  keine  Drainage,  .^m  26.  Juli  secundäre  Drainage  durch  1 

die  Bauchwunde  bis  auf  den  Beckenboden;  Entfernung  derselben 
am  29.  Juli.  — Pat.  wurde  am  27.  August  geheilt  entlassen. 

A.  Martin. 

Pinard,  A propos  de  la  manoeuvre  de  Ribbmont-Drssaiunks.  Ann. 
de  gyn.  1888,  Mars. 

In  der  P.’schen  Schrift  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  darum, 
zu  entscheiden,  ob  die  Methode  der  Extraction  des  Rumpfes  nach 
Geburt  des  Kopfes  bei  engem  Becken  von  jACQUKMiKa  oder  von 
Kibkaiokt-Dkssaionks  angegeben  ist.  ’ 

Zunächst  hat  Jacqühmikr  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  ; 

Missverhältniss  des  Kindes  zum  Becken  nicht  allein  beim  Durchtritt  j 
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des  Kopfes,  sondern  auch  der  Schultern  zu  Tage  trete,  denn  wo  der 
Kopf  geboren  ist,  brauche  noch  nicht  notwendig  der  Rest  des 
Kindes  zu  folgen.  Iin  Anschluss  daran  giebt  J.  eine  Methode  an, 
um,  nachdem  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  ist,  den  Rumpf 
zu  extrahiren.  Er  zieht  zunächst  nn  den  Schultern,  von  der  Achsel- 
höhle aus,  und  löst  dann  die  Anne.  RinKMONT-DnssAinNKS  dagegen 
spricht  hauptsächlich  nur  von  der  Entwickelung  des  Rumpfes  nach 
der  Cephalotripsie.  Er  rät,  wenn  bei  extremer  Ueckenenge,  nach 
Perforation  und  Extraction  des  Kopfes  der  Rumpf  nicht  folgt,  die 
Arme  zu  lösen  und  durch  abwechselndes  Ziehen  an  Armen  und 
Hals  den  Rumpf  zu  entwickeln. 

Am  Schluss  meint  der  Vf.,  dass  es  sich  eigentlich  nicht  um 
einen  Prioritätsstreit  handele,  sondern  dass  beide  Forscher  zu  ganz 
verschiedenen  Schlössen  gekommen  seien,  die  sich  gegenseitig  er- 
gänzten. Jacqukmiru  soll  nämlich  gezeigt  haben,  dass  da,  wo  der 
Kopf  die  Beckenenge  passirt  hat,  der  Rumpf  nicht  immer  folge, 
während  RiBKMotiT-DKSSAioNRS  angegeben  hat,  dass  da,  wo  die  Schul- 
tern durchgegangen  sind,  der  Obrige  Rumpf  stets  folge,  und  ein 
Mittel  angegeben  hat,  die  Schultern  zu  entwickeln.  A.  Martin. 

Carl  Berdaeh,  Beiträge  zur  Wirkung  des  Antipyrin.  'Wien.  med. 

Wochenscbr.  1888,  No.  10. 

Vf.  hat  auf  der  v.  BAMBKRQKa’schen  Klinik  das  Antipyrin  auf 
seine  Eigenschaften  als  Nervinum  in  Form  subcutaner  Injectionen 
bei  den  verschiedensten  schmerzhaften  Zuständen  geprOft  und  flber- 
raschend  gönstige  Resultate  erzielt.  Die  zur  Verwendung  kom- 
mende Lösung  war  50procentig  (Antipyrin  und  Aq.  dest.  aa.  Die 
Injectionen,  welche  am  besten  am  Orte  der  gröfsten  Schmerzhaftig- 
keit ausgeföhrt  werden,  verursachten  ein  allerdings  nur  wenige  Se- 
cunden  dauerndes,  mehr  oder  weniger  schmerzhaftes  Spannungs- 
gefOhl  und  Brennen.  Weitere  unangenehme  Nebenerscheinungen: 
Erbrechen,  Schweifs,  Exantheme  oder  auf  Herz  und  Puls  gelangten 
nicht  zur  Beobachtung.  Auffallend  ist,  dttSs  in  den  fieberhaften 
Fällen  die  erhöhte  Körpertemperatur  durch  die  subcutanen  Anti- 
pyrin-Injectionen  unbeeinflus.«t  blieb. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  beginnt  in  den  meisten  Fällen 
bereits  wenige  Secunden  nach  der  Injection  und  liält  mindestens 
G Stunden  an.  Das  schnelle  Eintreten  der  Wirkung,  sowie  der 
Umstand,  dass  Vf.  in  Uebereinstimmung  mit  S.  FhAnkkc  in  fast 
allen  Fällen  eine  mehrere  Centimeter  im  Durchmesser  betragende 
analgetische  Zone  an  der  Injectionsstelle  constatiren  konnte,  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  der  schmerzstillende  Effect  durch  eine  locale 
Einwirkung  auf  die  Nervenendigungen  bedingt  ist.  Neben  dieser 
ist  aber  mit  Röcksicht  auf  die  von  Choohpk  an  stryehnisirten  Tieren 
gemachten  Beobachtungen,  welche  ß.  bestätigen  kann,  ferner  mit 
Röcksicht  auf  die  Untersuchungen  von  Sek  und  von  Dk.mmk,  welche 
eine  Abnahme  und  schliefslich  ein  gänzliches  Schwinden  der  Refle.x- 
erregbarkeit  feststellten,  eine  Wirkung  auf  die  Nervencentren  anzu- 
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nehmen.  Eine  kalnphorische  Wirkung  kommt  dem  Anlipyrin  gleich- 
fnlls  zu,  doch  steht  dieselbe  weit  hinter  der  des  Cocains  zurück.  — 
Einen  der  Cocainwirkung  Ähnlichen  Effect  auf  das  Auge  und  die 
Zunge  konnte  Vf.  nicht  constatiren.  Langgaard. 

C.  Binz,  Toxikologisches  über  das  Hydroxylamin.  Virchuw’s  Ärch. 

CXIII.  S.  1. 

Vf.  bestätigt  zunächst  die  von  Raimonui  und  Bkutum  hervor- 
gehobene Angabe,  dass  das  Hydroxylamin  (NH^OH)  auch  im  Blut 
iler  lebenden  Warmblüter  Methämoglobin  bihlet  (bei  subcutaner 
Einspritzung  von  0,01  des  neutral  gemachten  salzsauren  Salzes  auf 
l Kgrm.  Körpergewicht  des  Kaninchens).  Bei  höheren  Gaben  kann 
der  Harn  in  Folge  des  Zerfalles  roter  Blutkörperchen  blutig  werden. 
Aufserdem  bewirkt  die  Substanz  an  Fröschen,  Kaninchen  und  Hun- 
den allmähliche  Lähmung  der  Nervencentren;  bei  0,1  Hydroxyl- 
amin auf  1 Kilogrm.  Körpergewicht  (des  Hundes)  entstehen  neben 
der  Parese  auch  Krämpfe.  Zwischen  dem  Entstehen  von  Methämo- 
globio  und  der  centralen  Lähmung  ist  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang; ersteres  bestand  noch,  wenn  die  letzte  Spur  der  Narkose 
geschwunden  war.  Nach  Vf.  ist  Hydroxylamin  den  Körpern  zuzu- 
zählen, die*  „durch  Disponibelmachen  von  activem  Sauerstoff  oder 
von  einem  der  3 Halogene  innerhalb  des  tierischen  Organismus“ 
central  paralysiren<l  wirken.  Löw  hat  die  Anschauung  jener  italie- 
nischen Forscher  bekämpft,  nach  welcher  aus  dem  Hydroxylamin 
im  Kreisläufe  Nitrit  entstehen  solle.  Vf  hat  nun  einem  Hunde  von 
4 Kgrm,  Gewicht  0,4  salzsaures  Hydroxylamin  in  4 Grm.  Wasser 
subcutan  injicirt.  Nach  5 Minuten  erbrach  das  Tier,  taumelte,  fiel 
um,  bekam  allgemeine  Krämpfe  und  verendete  tief  betäubt  etwa 
10  Minuten  später.  Das  Blut  war  stark  braun;  es  wurde  defibri- 
nirt  und  dialysirt,  das  Dialysat  auf  dem  Wasserbade  eingeengt  und 
mit  Jodkalium  und  Phosphorsäure  auf  Nitrit  geprüft:  augenblicklich 
trat  Kleisterbläuung  ein.  Nach  Reagiren  mit  Eisensulfat  und  Schwefel- 
säure zeigte  sich  auch  Andeutung  von  Nitrat.  In  200  Cctm.  Ochsen- 
blut wurde  1 Grm.  neutral  gemachtes  salzsaures  Hydroxylamin  ge- 
löst; das  stark  gebräunte  Blut  wurde  dialysirt,  das  Dialysat  ergab, 
schon  ohne  Einengung  auf  dem  Wasserbade,  Kleisterbläuung  sofort, 
unversehrtes  Blut  gab  derartiges  auch  nach  dem  Einengen  nicht. 

Therapeutisch  dürfte  das  Hydroxylamin,  weil  stark  reducirend 
\ind  dabei  die  Farbe  von  Haut,  Wäsche  oder  Verbandzeug  nicht 
beeinträchtigend,  die  Pyrogallussäure  und  das  Chrysarobin  in  der 
Dermatologie  zu  ersetzen  im  Stande  sein.  Falk. 


A.  Carle,  lieber  die  E.xstirpation  der  Schilddrüse.  Cbl.  f.  Physiologie 
1888,  No.9. 

C.  sab  uacb  Kzsiirpation  der  Schilddrüse  bei  Huadeo  die  too  renebieden^a 
Autoren  beschriebenen  Rrankheitserscheinunj^en  Auftreten.  Einige  Tiere  erholten  skk 
Ton  denselben  und  blieben  am  Leben  (eine»  davon  70  Tage  nach  der  Operation  g;e* 
tötet);  die  meisten  dagegen  gingen  za  Grunde  (nach  4 Tagen).  Verpflassang 
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der  exstirpirten  Drüse  in  die  Baochhühle  (Scbipf)  hatte  keinen  Einfluss  auf  den  t5t* 
liehen  Verlauf.  Einseitige  Entfernung  der  Schilddrüse  oder  Exstirpation  der  Kapsel 
wurde  ohne  Nachteile  ertragen.  H&uflg  fanden  sich  bei  den  Tieren  acceseorische 
Schilddrüsen  ror  (darunter  solche  in  der  Herzgegend);  doch  vermochten  sie  weder  die 
KrankbeiCserscheinnngen , noch  den  Tod  zu  verhindern.  LsngendoriT. 


F.  Mittelbaehy  Ueber  das  Vorkommen  der  Harnsäure  im  Harne 
der  Herbivoren.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.  463. 

Mittels  der  von  Lüdwio  modifleirten  Silberfällungsmethode  Salkowski's  ist  es 
Vf.  gelungen,  bei  Verwendung  von  jo  200  — 500  Cctm.  Harn  in  23  Rinder-,  7 Kuh-, 
7 Hammel-  und  5 Pferdeharnen  HamsSure  kristallinisch  zu  erhalten  and  durch  die 
Murezidprobe  zu  bestStigen.  Danach  scheint  die  Uarnsftnre  such  im  Uorbivorenham 
eiooD  Dormaten  und  constanten  Bestandteil  zu  bilden.  Auch  9 Schweineharne  er- 
gaben, im  Einklang  mit  den  Erfabrungen  von  6.  Salomom,  einen  constanten  Gohalt 
ao  HarosAnre.  In  den  Rinderharnen  fand  sich,  je  nach  deren  Concentration,  9 bis 
45,3  Mgrm.,  in  3 Schweineharnen  3,5 — 33,5  Mgrm.  Harnsflore  für  je  100  Cctm.  Harn. 

J.  Munk. 


G.  Bunge,  lieber  das  SaiierstoffbedOrfniss  der  Schlammbewobner. 
Ztschr,  f.  physiol.  Chemie  Xll.  S. 565. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Erfahrungen  von  dem  minimalen  SauerstoiT- 
bedUrfniss  der  Darmparasiten,  teilt  Vf.  jetzt  neuere  Beobachtungen,  Schlamrotiere 
anlaogend,  mit.  Blutegel  stellen  in  ausgekochtem,  über  Quecksilber  abgesperrtem 
Waaser  zwar  sehr  bald  ihre  lebhaften  Bewegungen  ein,  bewegen  sich  aber  noch  nach 
3 Tagen  schwach  und  gehen  erst  am  4.  Tage  zu  Grunde,  Pferdeegel  schon  am  3.  Tage, 
Clepsinen  zwischen  2.  nnd  6.  Tage,  Turbellarien  (Planeria)  nach  1—2  Tagen.  Kleine, 
durch  BlatfarbstoflT  lebhaft  rot  gefärbte  Regenwtirmer  giugen  selbst  io  nicht  aus- 
gekochtem Wasser  schon  zu  Anfang  des  2.  Tages,  Wassertiere  mit  differenzirten  Atem* 
Organen,  wie  Schnecken  schon  nach  10 — 15  Stunden,  Güedertiere  sogar  schon  nach 
1 — 5 Standen  zu  Grande.  Vom  schwächsten  bis  zum  lebhaftesten  Sauerstoff bedürfniss 
seheinen  somit  alle  Uebergfloge  io  der  Tierreihe  vorzukomroeo.  J.  Munk. 


IHittenzweig,  Ueber  das  Auftreten  kernhaltiger  roter  ßlutkürper 
bei  Vergiftung  mit  Kalium  chloricuni.  Ztschr.  f.  .Medicinalbeamte  1^8. 
No.  9. 

Vf.  notertuchte  das  Blut  einer  an  acuter  Vergiftnog  mit  Ra'inm  chloricum  er- 
krankten Pat.  im  stfldtischen  Krankenhause  Friedrichshain  mit  Hülfe  der  EHBLiCB’schen 
Fflrberoetbode  und  fand  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen  (um  das  Sfache)  und 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Die  ersteren  gehörten  ausschliefslich  den  poly- 
nucIeSreo  Leukocyten  an;  die  letzteren  machten  nngefflhr  2 pCt.  der  gesammten 
roten  Blutkörperchen  aus,  waren  ohne  Fflrbung  nicht  wahrgenommen.  Sie  batten  die 
gleiche  OrGfse  and  Gestalt,  wie  die  kernlosen;  selten  waren  sie  etwas  grSfser,  häufiger 
noch  etwas  kleiner.  Die  Pat.  starb  sehr  schnell,  so  dass  Vf.  nur  einmal  Blutproben 
eaCnebmen  konnte.  Bei  der  Untersuchung  des  frisch  gelassenen  Blutes  waren  aufser 
roten  und  weifsen  Blutkörperchen  kleinere  und  gröfsere  Körner,  sowie  scheibenartige 
Elemente  von  etwas  kleinerer  Gröfse,  als  normale  rote  Blutkörperchen,  zu  sehen.  Das 
Blut  war  klebrig,  dickflüssig,  io  dicken  Schichten  braun-,  in  dünneren  graurot.  Die 
beiden  Streifen  des  Oxyhfluioglobins  im  Spectralapparat  waren  nicht  scharf,  der  Streifen 
des  Methfimoglobins  ganz  .schwach.  Auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  traten  die 
beiden  ersten  Streifen  zu  einem  verwaschenen  Grau  zusammen,  der  letzte  gewann  ein 
treDig  an  Deutlichkeit.  Ltmgerhaos. 

A.  WÖlfler,  Ueber  Sehnennaht  uml  Sehnenplastik.  Wiener  meci. 
Wochensebr.  1S88,  No.  1. 

W.  empfiehlt  aufs  Neue  die  von  ihm  schon  1884  angegebene  quere  Sebnen- 
oabt,  welche  anch  in  den  Fällen,  wo  die  Sebneostümpfe  sich  nicht  zu  berühren  ver- 
mögen, als  nlodirecte  quere  Sebnenoaht'*  anzuweodeo  geht.  F.O&terbocA. 


Digilized  by  Google 


762  PiKi..  — Hokmdki,.  — Naibnk.  — Qrkkn.  — Brbtholii.  No.  40. 


Fikly  Cnries  der  Patella  und  Tibia  geheilt  unter  Einwirkung  der 
FRKUNü-Kuusi  HKK’gchen  sauren  phosphorsauren  Kalklüsung.  Wiener 
mcd.  Woohonschr.  1888,  No.  1. 

Vf.  hat  mit  obiger,  bis  jetzt  our  zq  pareochymatfiseD  lojectionen  empfohleoen 
Lüsaog  Verbandgaze  getränkt  und  mit  dieser  die  Wunde  tamponirt.  Alle  4 Tage 
wurde  der  Verband  gewechselt.  Man  muss  darauf  achten,  dass  die  Verbandgate 
tropfend  nass,  nicht  auigedriickt«  applicirt  wird  und  sei  hierbei  die  umgebende  Haut 
durch  Vaselin  zu  schützen.  Das  Mittel  ist  im  Uebrigen  direct  schmerzhaft,  d.  h.  bei 
dem  Pat.  Vf.’a,  einem  herabgekommenen  21jäbrigen  Soldaten,  verminderten  sieh  die 
Schmerzen  nach  4*- 5 Stunden  erheblich  und  waren  nach  2 Tagen  ganz  geschwuodeiL 
Die  Heilungsdauer  betrug  im  vorliegenden  Falle  3'/«  Monate,  doch  wurde  gegen  Fade 
der  Behandlung  mit  Rücksicht  auf  die  Schmerzen  Jodoform  angewandt.  P. Güterbock. 


Hofniokly  üeber  zwei  weitere  Fälle  von  Dartnresection.  Wiener 
uied,  Presse  1888,  Ng.  10. 

Vf.  bat  im  Ganzen  10  Darmresectionen  ausgeführt.  Von  diesen  genasen  7, 
Dämlich  3 Operationen  wegen  Neoplasma,  3 wegen  Fistula  stercoralis  nach  Hemia 
gangrsDosa  uod  1 wegen  Narbenstrictur  nach  Darmgeschwür.  Die  übrigen  3 U»tlicbea 
fälle  betrafen  je  I Mal  eine  Fistula  stercoralis  (Coecuro)  und  2 Mal  Incarceratio  iot 
(Abschnürung  des  Ileum  durch  eiueo  Gewebsstrsng  und  Volvnlus,  Flezur.  sigmoidec). 
Im  Ganzen  konnte  Vf.  wegen  Neoplasma  aosgeführte  Darmresectionen  eiiuchlierslich 
seiner  eigenen  Beobachtungen  nur  18  in  der  Litteratur  verzeichnet  finden;  davon 
surbeo  10,  genasen  7 und  bei  1 war  der  Ausgang  unbestimmt.  Die  beiden  neaesten 
Fälle  Vf.'s  sind  folgende:  1)  29jährige  Lehrerin  mit  Krebs  des  aufsteigendeo  Dick« 
darms  — Heilung  und  2)  4Sjäbrige  Frau  mit  Hem.  umbilical.  inearcerata.  Heraio« 
tomie  mit  gutem  Wundverlauf,  jedoch  nachträgliche  Ericbeinungen  innerer  Incareeration. 
Laparotomie  mit  Dünndarmresection,  Tod.  p.  Gatcrbock. 


Stuart  Nairne,  Two  cases  of  cbolecyetotomy.  Lancet  1888.  p.  616. 
March  31. 

Von  den  beiden  kurz  berichteten  Fällen  ist  der  erste  bervorzubeben , weil  bd 
der  44jährigen  Frau  keine  der  gewQhnlichen  Ursachen,  sondern  heftiger  Schmerz  im 
Kpigastrium  die  Ursache  der  Operation  bot.  Inci.sion  und  Entleerung  dicklicher  Galle 
mit  nachfolgender  Drainage  heilten  die  Pat.  binnen  21  Tagen.  P.G&terbo«k. 


Orne-Greeilj  A rase  of  abscess  of  the  cerebellum  from  ear  disease. 
Boston  rned,  and  surg.  J.  1888,  May  31. 

Bei  einem  36jährigen  Manne,  der  an  rechtsseitiger  chronischer,  eitriger  Mittel* 
ohrenUündung  litt,  traten  Kopfschmerzen,  Erbrechen , rechtsseitige  Facialisparalyse  ein, 
die  sich  nach  Entfernung  polypüser,  aus  der  cariOseo  hinteren  oberen  Partie  der 
Paukenbühlo  hcrTorwuchernder  Massen  zwar  besserten,  bald  aber  wiederkehrteo.  Dazu 
gesellten  sich  Scbwiodelaofälle  und  Delirien  and  bald  erfolgte  der  Exitus  letalis.  — 
Die  Obduction  ergab:  acnte  circumscripte  Pacbymeningitis  interna  und  externa,  acute 
circumscripte  Leptomeningitis.  An  der  entsprechenden  Stelle  des  Cerebellum  ein  wall 
nussgrofser  Abscess  mit  glatten  Wandungen,  gefüllt  mit  übelriechendem  Eiter.  Carles 
im  Proc.  mast,  und  an  der  faiutereo  Seite  des  Pars  petrosa  mitten  zwischen  Sinus 
transrersus  und  der  Oeffnung  des  Aquaeductus  vestibuli.  Das  Labyrinth  war  frei. 

Schnbark. 


Bcrthold,  Was  vermag  das  menschliche  Ohr  ohne  Steigbügel  zu 
hören?  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIX.  S.  1. 

Bei  dem  Versuche,  bei  einer  SSjäbrigen  Frau  Verwachsungen  des  Trommelfells 
mit  der  Labyriotbwand  der  Paukenhühle  zu  lösen,  entfernte  Vf.  aus  der  Lücke  im 
Trommelfell,  io  der  Meinung,  dass  er  ein  Knochenstück  vor  sich  habe,  den  ganzen 
Steigbügel,  der,  offenbar  von  seiner  Befestigung  im  ovalen  Fenster  losgelöst,  sieb  ia 
der  Paukenhöhle  nmgedreht  hatte  und  mit  seiner  Fufsplatte  am  Trommelfell  ao- 
gewachseo  war.  Labyrinthflüssigkeit  sah  Vf.  sich  nicht  entleeren,  nichtsdestoweaiger 
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klagte  die  Pat.  in  den  enteo  34  Standen  nach  der  Operation  über  heftigen  Schwindel 
aod  uamolnden  Gang.  — Bemerkenswert  ist,  dass  die  Pat.  ohne  Steigbügel  noch 
laute  Sprache  am  Ohr  verstand  und  nach  mechanischem  Verschloss  der  Perforation 
(durch  ein  EibSutchen)  sogar  FiOstersprache  in  15  Fufs  Entfernung  Ternabm , ein 
Beweis,  dass  ein  relativ  gotes  GehOr  auch  ohne  Steigbügel  müglicb  ist.  8chwabacb. 


Seiffert  utkI  Hoffa,  Ein  Fall  von  congenitaler  Membranbildung  ini 
Larynx  geheilt  durch  Laryngofisaur  und  nachfolgenden  Kathete- 
rismus. Berliner  klin.  Wochenscbr.  1888,  No.  10. 

Bei  einem  16jährigen  MSdchen,  das  von  Jugend  an  heiser  and  kurzatmig, 
fanden  sich  die  Parte«  fibrosse  chord.  vocal  durch  eine  Membran  mit  einander  vereinigt, 
die  an  ihrem  hinteren  Ende  durchscheinend  war  and  mit  scharfer  Concavitlt  nach 
bioten  so  sab.  Dieser  scharfe  Rand  spannte  sieb  bei  tiefer  Inspiration  stark  an  und 
faltete  sieb  bei  Phonatioosversueben  zusammen.  Bei  kurzen  stofsweisen  Inspirationen 
kam  ein  Laut  zu  Stande.  Da  es  nicht  gelang,  die  Membran  durch  Messer  und 
Oalvaoocaoter  so  dnrehtrenoeo,  so  wurde  die  Laryngofissur  gemacht  und  dabei  zeigte 
lieh,  dasa  die  Membran  nach  vom  zu  verdickt  und  dass  der  ganze  vordere  untere 
Rehlkopfranm  von  derbem  Gewebe  ausgefOllt  war.  Dasselbe  wurde  ezstirpirt,  die 
I^sode  vereinigt  und  schon  am  4.  Tage  konnte  die  Trachealcanüle  entfernt  werden. 
Nachdem  ein  festes  ZosammeDgewachsensein  der  Scbildknorpelplatten  angenommen 
werden  konnte,  wurde  der  Larynx  mit  SchÖttkb's  HartgommirOhren  erweitert,  so  dass 
endlich  die  Stimme  vollstAndig  hergestellt  werden  konnte.  w.  Lublinski. 


J.  Solls  • Cohen , Treatment  of  intralaryngeal  abecess  from  necrosing 
cartilage.  Med.  News  1887,  Deo. 24. 

Vf.  behandelt  Intralaryngeale  Abscesse  in  Folge  Knorpelerkrankung  nach  den 
Principien  der  Chirurgie,  indem  er  den  Larynx  in  der  Mittellinie  spaltet,  die  ne- 
krotischeo  Teile  entfernt  and  dieselben  bis  aof  das  gesunde  Gewebe  auskratzt.  Drainage 
ond  autiseptisehe  Nachbehaudlnog  sind  ebenso  notwendig,  wie  die  propbylactische 
Tracheotomie.  Die  bei  dieser  Behandloogsweise  nicht  zu  vermeidende  Verschlechterung 
der  Stimme  kann  nicht  den  Ausschlag  geben,  da  man  durch  Spaltung  des  Kehlkopfes 
im  Stande  ist,  die  Ausbreitnng  der  Krankheit  zu  übersehen  und  die  erkrankten  Teile 
vollkommen  zu  entferoen.  Auf  diese  Weise  können  so  manche  Fftlle  gerettet  worden, 
die  bei  intralaryDgealem  Vorgehen  an  Sepsis  zu  Grunde  gehen.  w.  Labiinnki. 


rornevin,  Contribution  h l’etude  expdrlmentale  de  la  gangiene 
foudroyante  et  sp^cialement  de  son  inoculatioo  präventive.  Rovuo 
de  med.  1888,  No.  6. 

Vf.’a  Untenachunften,  über  welche  an  dienern  Orte  auf  ein  eingehendorei  Referat 
verzichtet  werden  muss,  erstrecken  sich  auf  die  Verftoderungen  des  Virus  der  Gangr^no 
foudroyante  bei  seinem  Durchgänge  durch  verschiedene  Tierapecies,  auf  die  Umwände* 
lang  des  Virus  in  eine  wirksame  und  gut  haltbare  Vaccine,  aof  die  Ausführung  der 
Schutzimpfung,  auf  Ermittelung  der  Dauer  der  erzielten  Immuoitftt,  auf  die  Rück* 
Wandlung  des  abgeschwichten  Virus  in  seinen  früheren  wirksamen  Zustand  und  auf 
die  Methoden  für  den  Nachweis  der  specifischeo  Krankheitserreger  in  Luft,  Wasser 
und  Erde.  O.  Riedel. 


Malvor,  Emlocardite  tricuspidienne  parasitaire  cons^cutive  k une 
thromboBO  suppur^e  de  la  veine  axillaire  du  c6tö  droit.  Revue  de 
med.  1888,  No.  ö. 

B«i  einem  Falle  von  reebUseitigem  Bruatcarcinom  war  bei  der  Operation  die 
Vena  axillaria  angeschnitten  und  unterbunden  worden.  Trockener  Jodoform  verband 
der  Wunde,  welche  wegen  groisen  Substanzverlustes  nicht  zu  scbliefsen  war.  Bei  dem 
3 Wochen  darauf  nach  onregelmkrsigem  Fieber  mit  SchüttelfrSsten  erfolgten  Tode  fand 
sich  am  Hanen  ansachlieralicb  eine  Atfection  der  Tricuspidalklappen,  bedingt  durch 
die  nAmlieben  Streptokokken,  welche  auch  in  dem  zerfallenen  Thrombus  der  rechten 
Axillarvene  su  finden  waren.  O.  Rivd.l. 


Digilized  by  Google 


764  DOIlunSQl'RT-LABORDKBlK.  FüX.  OKDillZACH.  TK  GkMPT.  RoSR^THAl. 


DuboUKquct-Laborderie,  Coqueluche  et  antipyrine.  Bull.  g*n.  df 
tlierap.  1888,  p.  385. 

Vf.  rühmt  dem  Antipyrin  sehr  Erfolge  beim  Reuchhusten  oach.  Rinder 

bis  zu  2 Jahren  erhalten  0,30 — 1 Grm.,  filtere  1 — 4 Grm.  pro  die.  Auf  die  Reinheit 
des  Prfiparates  ist  besonders  zur  Vermeidung  unangenehmer  Nebenwirkangen  zu  achten. 

Stadtha^a. 

T.  Colcott  Fox^  On  a peculiar  eruption  of  comedones  in  children. 
The  Lancet  1888,  p. 665. 

Vf.  bat  bei  Rindern  nicht  selten  Comedoneo  und  Akneefdoresceozen  beobachtet, 
«eiche  in  ihrer  ftufseren  Erxcheioung  durchaus  den  in  der  Pubertfitszeit  so  gewöhn- 
lichen Formen  gleichen.  Die  Mehrzahl  dieser  Rinder  stand  im  Alter  ron  5 — 9 Jahren, 
doch  auch  weit  jüngere  wurden  befallen.  Oefter  erkranken  mehrere  Rinder  einer 
Familie  oder  eines  Hospitals  gleichzeitig.  Eigentümlich  ist  diesem  Aasschlage  Folgendes: 
Die  Erkrankung  entsteht  meist  plötzlich,  im  Frühjahr  oder  Sommer  und  rerschwindet 
im  Winter;  der  Ausschlag  beschrfiokt  rieb  meist  auf  die  vordere  Hfilfte  des  behaarten 
Ropfos  und  die  obere  Hfilfte  der  Stirn,  gegen  deren  unteren  Partie  er  geradlinig  ab- 
schneidet.  In  dem  erkrankten  Bezirke  werden  so  ziemlich  alle  Follikel  ergriffen,  daher 
die  Comedonen  sehr  dicht  stehen.  Dor  ausgedrückte  Pfropf  besteht  fast  ganz  ans 
Epidermismasten.  — Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  unbekannt.  Vielleicht  spielt 
Unreinlicbkeit  als  Hautreiz  eine  Rolle.  Ansteckung  war  bisher  nicht  nachweisbar. 

SCadtha^fi. 

J.  Orundzach,  Wie  entdeckt  man  Mllclisäure  im  Mageninhalte  mit 
HOlfe  von  Reagentien?  Virchow’s  Arch.  CXl.  3.  S. 605. 

Beim  Gebrauch  der  Auflniung  von  Ferr.  lesqaicblorat.  io  Wasser  oder  in  Wasser 
und  Carbolsiure  entstand  Öfters  auf  Zusatz  ganz  klarer  Flüssigkeiten  mit  Milchsiare, 
eine  starke  weifsliche  Opalisation  mit  gelblicher  Sebattirung,  eine  Erscheinung,  die 
auf  der  CoaguUtioo  ron  vorher  gelöstem  Albumen  und  Schleim  beruht.  Am  besten 
erhalt  man  die  Milcbsfiurereactioo  mit  den  2 genannten  Reagentien,  wenn  man  die 
zu  untersuchende  Flüssigkeit  tropfenweise  am  Rande  eines  Röhrchens  in  die  Reactioni- 
üüssigkeit  fliefsen  l&sst.  Es  entsteht  dann  an  der  Berübrungsstelle  ein  deutlieber 
citronengelber  Ring.  Bei  allen  Reactionen  auf  Milchsäure  ist  nur  das  positive  Resoltat 
mafsgebend,  das  negative  an  sich  spricht  nicht  gegen  die  Anwesenheit  dieses  Körpers ; 
denn  es  wurde  gefunden,  dass  in  einer  Salzsäure  und  Milchsfiure  enthaltenden  Flüssig- 
keit  letztere  auf  die  bisher  Übliche  Weise  nur  dann  naebgewtesen  werden  kann,  wesa 
sie  nicht  weniger  als  V* — Vs  der  ersteren  betrug,  C.  R&septhaL 

tc  (sPnipt,  Die  Anwendung  von  Coffeindoppelsalzen  bei  Lungen- 
erkrankungen. Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  25. 

Vf.  hfiit  die  Anwendung  der  Coffeindoppelsalr.e  im  Verlaufe  der  Pnenmonie  für 
indicirt,  sobald  sich  eine  beginnende  Abnahme  der  Herzkraft  constatireo  lAstt,  möglichst 
noch  vor  dem  Eintritt  wirklicher  Collapserscbeinungen.  Bei  vorhandenen  f^hwacbe* 
Zuständen  oder  Fehlern  des  Herzens,  ebeuso  bei  Säufern  und  Greisen  eoipüebU  skb 
die  Anwendung  des  Mittels  schon  vom  Beginn  der  Krankheit  an.  Der  Eintritt  der 
Wirkung  (Verminderung  der  Puls-  und  Atemfrequeoz,  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes. 
Abnahme  der  Temperatur)  kann  in  besonders  bedrohlichen  Fällen  durch  subcataa« 
Injection  beachleanigc  werden;  gleichzeitige  Anwendung  von  Siimolantien  ist  nicht  aur 
geschlossen.  — Dieselben  Indicationen  für  die  Coffeioverordnung  bestehen  bei  Zoständm 
von  Atelektase  oder  Hypostase  der  Lungen.  Fcrl. 

M.  Rosonthal,  lieber  da?  Centrum  ano- ve?icale.  Wiener  med.  Press* 
1888,  No.  18. 

Nach  heftiger  ErkSItaug  spürte  eine  früher  gesonde,  36jShrige  Frso  SchmeReD 
heim  Urioireo  und  ein  Gefühl  ron  PeUigeein  am  Geetfs.  Sehr  bald  entwickelte  licfc 
eine  Incontinentia  urins  et  «Wi;  Bliue,  Harnröhre.  Mastdarm  waren  nneinpändlich. 
AnStthetitch  waren  ferner  die  (afuren  Genitalien,  dos  Perinium,  die  Scheide,  der 
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Ut^us  und  die  ontere  Oetlfshälfte.  Dabei  aber  waren  die  oberen  ond  unteren  Glied- 
maTfen  niotoriich,  wie  sensibel  intact,  die  Sehnenredeze,  sowie  die  elektrische  Erreg- 
barkeit TollkoinnieD  erhalten.  Weuogleich  durch  Galvanisation  etwas  gebessert,  hftit 
doch  der  Zustand  im  Ganzen  unverändert  schon  4 Jahre  hindnreh  an.  Beim  Mangel 
jeglicher  Lfthinnng  der  unteren  Extremitäten  kann  nicht  das  eigentliche  Lendenmark, 
sondern  nor  der  darunter  befindliche  Teil,  der  Conus  medullaris,  afheirt  sein  (vergl. 
das  Orig.}.  — Ueber  die  Behandlung  etwa  sich  einstellender  Cystitis  bei  Blasen- 
Ifthmnngen  durch  Medicaroente  verw*eiscn  wir  auf  das  Orig,  und  erwähnen  nur  die 
Empfehlung  R.'s  der  Elektrisirung  der  Blase  vom  Rectum  aus  (der  andere  Fol  ruht 
am  Perinäum,  Faradisation  10  Minuten  lang)  und  die  Galvanisation  mit  stärkeren 
Scr^men  (bis  15  M.  A.)  bei  Application  einer  breiten  Anode  am  oberen  Brustteil 
der  Wirbelsiule  oder  vorn  an  der  Symphyse,  während  die  Kathode  an  das  Os  sacrum 
gesetzt  wird.  Der  Strom  wird  häutig  gewendet.  Bernhardt. 


A.  Poncet,  Sur  une  nouvelle  (Information  des  mains  chez  lea 
verriers:  mains  en  crochet.  Compt.  rend.  1888,  Ko.  13. 

P.  beschreibt  eine  bei  Glasarbeitern  vorkommende  eigentüinliche  Verbildung  der 
Hände,  deren  Finger  (besonders  der  4.  und  5.)  gebeugt  stehen  in  Folge  einer  Retraction 
der  Sehnen  der  Flexor,  digit.  suhl.  Die  Glasarbeiter  müssen  ein  Blasrohr  von  Eisen 
stundenlang  mit  den  Händen  nicht  allein  festhalten,  sondern  auch  rotiren,  so  dass 
schon  innerhalb  der  ersten  Monate  die  Streckung  der  Finger  sehr  schwierig  wird.  Die 
Haut  der  Hohlhand  und  Finger  wird  teils  durch  den  dauernden  Druck,  teils  durch 
die  Hitze  allmihlich  dick  und  schwielig.  Der  Daumen  bleibt  frei.  — P.  nennt  diese 
Verbildung:  Hakenhand.  Beniiurdt. 

P Spillroann  et  P.  Parisoty  Traumatisme  p4ri])li4riqiie  et  tabes. 
Kevue  de  med.  1888.  No.  3. 

Eigene  und  ans  der  Litteratur  gesammelte  Beobachtungen  belehrten  die  VfT., 
dass  eine  die  Peripherie,  d.  h.  die  Extremitäten  des  Leibes  treOTende  Verwundung  Aus- 
gaogspnnkt  für  eine  spätere  Erkrankung  an  Tabes  werden  künne,  in  dem  Sinne,  dass 
die  Krankheitssymptome  an  dem  ursprünglich  verletzten  Gliede  beginnen.  Es  gehtirt 
aber  dazu  eine  gewisse  erbliche  oder  persönliche  Prädisposition  des  Individuums.  — * 
Ueber  die  Rolle,  die  Alkoholismus  und  Syphilis  hierbei  spielen,  ist  nach  Vff.’n  bis 
heute  noch  zu  wenig  bekannt  (Cbl.  1887,  S.  448).  Börahardt 

Ph.  Pholiades,  Du  traitement  du  rhuinatisme  blenorrhagique  par 
r^lectricitö.  Gaz.  hebrt.  1888,  No.  18. 

Y(.  enicite  io  einem  Falle  «on  Tripperrbeumatiimui  durch  Behandlao);  der  er- 
krankten Gelenke  mitteUt  des  faradlscben  (priinAren)  Stromes  (grofse  Electroden: 
100  Qu.-Cto).  für  Knie  und  Hand,  '20  Qu.-Ctm.  für  den  Nacken,  Sitzungsdauer 
Minuten,  Stromstärke  allmählich  ansteigend)  ausgezeichnete  und  schnelle  Erfolge. 
Die  Hautseosibilität  war  vermindert,  daher  selbst  sehr  starke  Strüme  gut  ertragen 
wurden.  Die  Durcbleltung  starker  stabiler  galvanischer  StrSme  gab  keine  so  guten 
Resultate,  als  die  faradisebe  Behandlung.  BerahardL 

Joachim,  Ein  Fall  von  periodischer  Oculomotoriuslähmung.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  XXVIll.  S.  101. 

Der  von  J.  mitgeteilt«  Fall  periodischer  Oculomotoriuslähmung  betrifft  ein  zur 
Zeit  lÜVf Jähriges,  vou  gesunden,  aber  blutsverwandten  Eltern  stammendes  Mädchen. 
Ein  Broder  ist  epileptisch  und  dement.  Anfänglich  ging  die  I^ähmung  stets  zorück, 
ohne  übrigens  ganz  zu  schwinden,  seit  1 7t  Jahren  aber  wird  sie  einige  Tage  nach 
dem  Anfall  ganz  rückgängig  und  somit  aus  einer  periodisch  ezaeerbirenden,  eine  rein 
periodische  Lähmung.  ~ Neben  der  büchst  wahrscheinlichen,  palpablen,  an  der 
Schädelbasis  gelegenen  Läsion  nimmt  Vf.  (vergl.  die  ausführliche  Krankengeschichte 
im  Orig.)  noch  eine  nervGse  (hysterische)  Disposition  bei  seiner  erblich  belasteten  und 
schon  im  frühen  Alter  gemütlich  sehr  leicht  zu  erregeudeo  Fat.  an.  (Es  hatte  sich 
stet«  um  eine  liokueitige  vollkommene  Oculomotoriuslähmung  gebandelt.) 

Bernhardt 
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R.  Arndt,  Neubildung  im  Gehirn,  M»generweichung  und  einfaches 
oder  rundes  MagengeschwOr.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888, 
No.  5. 

A.  faod  bei  der  Section  eines  r)5jakrigeD  Arbeiters  einen  Rleinbirntomor  und 
gleicbteiti)(  im  Magen«  Oesophagus  und  Duodenum  zahlreiche  Ekchymosen  und  Extra* 
Tasate.  Unter  Hinweis  auf  einen  fibnlichen  tod  ibm  Trüber  beobachteten  Fall«  sowie 
auf  die  Experimente  ScHirr’s  — Erweiterung  der  GefäTse  itn  Verdanungstractus  und 
Magenerweiebung  nach  Durchsebneidung  bestimmter  Hirnieile  — glaubt  Vf.  anoehmeo 
zu  dürfen,  dass  zwischen  dem  Hirnleiden  und  den  Veränderungen  der  Magen*  und 
Darroscbleimhaut  ein  Zu.saromenhang  bestehe.  Das  Magengeschwür  ist  seiner  Ansicht 
nach  als  eine  Angio-  und  Tropboneurose  aufzufassen.  U.  Goldstcio. 


A.  Westphal,  lieber  Encepbalupatbia  saturiilna.  Diss.  Berlin,  1S88. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  teilt  Vf.  13  auf  der  Nerrenklioik  der 
Charitn  beobachte  Fälle  tod  Encepbalopathia  saturnina  mit,  unter  denen  2 mit  Sections* 
befand.  An  der  Hand  der  Krankengeschichten  bespricht  er  sodann  die  mannigfacbeo 
bei  Bleivergiftung  vorkommenden  cerebralen  Ersebeinnngen,  sowie  deren  anatomische 
Ursachen  im  Einzelnen,  und  kommt  zn  dem  Schluss,  dass  das  Blei  auf  3 verschiedenen 
Wegen  schädigend  auf  das  CentralnerTensysiem  einzuwirken  pflegt.  Er  fand  nämlich 
1}  eine  directe  Einwirkung  auf  das  Gehirn,  in  Folge  deren  allgemeine  Symptome, 
wie  auch  Herderscheinungen  anftreten.  Hierher  gehören  auch  eigentümliche  Neurosen, 
die  mit  Hemianästhesie  und  psychischen  Störungen  einhergehen.  2)  Einwirkung  des 
Bleies  auf  die  Hirngefäfse  und  dadurch  bedingte  arteriitisebe  Proeesse  nebst  deren 
Folgezuttänden  (Blutung,  Encepbalomacia).  3)  Einwirkung  des  Bleies  auf  die  Nieren 
mit  urämischen  Gebirnerscheinungen.  Diese  3 Momente  können  sich  auch  mit  einander 
combiniren.  U.  GoldsuiD. 

H.  Köbner,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  traumatischer  (Druck-) 
Lfthniung  der  Nn.  radial.,  ulnar,  und  median.  Deutsche  med  Wochen- 
schrift 1 888,  No.  1 0. 

Die  Ton  R.*s  Fall  beschriebene  Lähmung  der  3 ArmennerTen  ist  ihrer  Aetiologie 
wegen  bemerkenswert:  sie  war  durch  Druck  mittelst  der  v.  EsMASCB’schen  Constrictioixs* 
binde  zu  Stande  gekommen,  welche  bei  Ansführung  einer  kleinen  Operation  am 
Vorderarm  zur  Erzeugung  der  künstlicbeo  Blutleere  angelegt  war.  M.  Ooidtuin. 


K.  L.  Ssirski,  Psoriasis  als  eines  tier  Symptome  <ler  Tabes  dorsalis. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  1888,  No,  3. 

Vf.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  welcher  an  Psoriasis  litt  und 
Aufserdem  die  Symptome  der  Tabes  dorsalis  darbot.  Eine  erhebliche  Verstärkung 
zeigten  bei  dem  PaL  die  vasomoiorischen  Reflexe;  sie  waren  am  stärksten,  als  der 
Hautausschlag  am  meisten  ausgebreitet  war  und  wurden  mit  dem  Sebwindeo  dem 
letzteren  immer  schwächer.  Hierin  erblickt  Vf.  einen  Beweis  dafür,  dass  zwischen 
dem  Nervenleiden  und  der  Hautkrankheit  ein  Zusammenhang  bestehe,  und  er  glanbt. 
dass  der  Fall  für  die  Ansicht  spreche,  dass  die  Psoriasis  als  eine  vasomotorUchw 
Neurose  der  Haut  aufzufassen  ist,  U.  GoMstein. 


Does,  Ueber  tlie  Beziehung  iles  Nervus  accessorius  zu  den  Nn. 

Vagus  und  hypoglo.asus.  Ztschr.  f.  Psych.  XÜV.  Heft  (i. 

Zu  der  bereits  gemachten  Veröffentlichung  Über  den  Kern  und  Ursprung  des 
N.  nccessorius  (Cbl.  ISH7,  8.  5071  fügt  I).  die  Mitteilung,  dass  der  Acceisoriuskern 
proximalwärts  als  ein  Bestandteil  der  grofsen  motorischen  Zellensäule  der  Vorderhoms 
unmittelbar  in  den  Hypoglossuskorn  (nicht  in  den  vorderen  Vaguskern)  übergeht  (beim 
Menschen  und  Raninchenl.  Ri«mvrlinK. 
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Ei.  R6|(i8,  Pseudopamlysies  gön^rales  el  syphilitiquee.  Gaz.  med.  da 
Paris  1888,  No.  26. 

Die  Resultate,  zu  welchen  Vf.  gelangt,  aind  ungefähr  folgende:  In  der  Aetiologio 
dtr  ftllgemeioeD  Paralyse  spielt  die  Syphilis  eine  wichtige  Rolle.  R.  fand  einen  Pro* 
ceouatz  Ton  70^76.  Es  bedarf  aber  seiner  Ansicht  nach  immer  einer  nerrOsen  Prä* 
dispositioD,  welche  eine  angeborene  oder  erworbene  sein  kann.  **-  Eine  symptomato- 
logiKbe  oder  anatomische  Trennung  der  anf  syphilitischer  Basis  entstandenen  von  der 
allgemeinen  Paralyse  ist  nicht  durchführbar.  — Von  einer  speciüschen  Behandlung 
ist  nur  in  den  Fällen  ein  Erfolg  zu  erwarten,  in  welchen  grSbere  organische  Läsionen 
oieht  bestehen,  und  die  Vf.  nach  der  schon  lange  in  Frankreich  herrschenden  Anf* 
fsssuDg  als  «Pseudoparalysie  genärale  specifique**  bezeichnet,  — Zum  Schluss  weist  Vf. 
auf  die  sociale  Wichtigkeit  genügender  prophylactischer  Mafsregelo  sur  Verminderung 
der  syphilitischen  lofectioo  bin.  WoUeaberg. 


J.  Richter}  lieber  Lupuscaicinom.  (Aus  d.  deulschen  dermal.  Univer- 
sitätsklinik des  Prof.  Pilk  in  Prag  ) Vierieljahresschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
1888,  S 69. 

Der  Fall  betrifft  einen  47 jährigen  Mann,  über  dessen  Erkrankung  schon  früher 
WorrEBHiTS  (Cbl.  1887,  S.  448)  berichtet  hat.  Es  fand  sich  damals  auf  einem  Lupus 
der  linken  Wange  eine  Oeschwust,  die  als  Epithelialcarcinom  erkannt  und  exstirpirt 
varde.  Als  der  Pat.  fast  2 Jahre  später  wieder  zur  Aufnahme  kam,  zeigte  sich  die 
genannte  Stelle  recldivfrei,  dagegen  batte  sieb  an  der  rechten  Wange  eine  neue 
Geschwulst  gebildet,  die  mit  der  früher  entfernten  grofse  Aebniiebkeit  hatte,  wie  jene 
auf  exulcerirtem , papillär  gewuchertem  Lupusbodeo  entstanden  war  und  einen  destruc* 
tiven  Charakter  zeigte.  Beide  Male  kam  es  neben  den  Proliferationsvorgängeo  relativ 
rasch  zu  Rückbildungsprocesson  im  Geschwulstgewebe;  regionäre  DrüseninfiltratioD  und 
Rrebskacbexie  fehlten.  ~ Die  anatomische  Uatertuebung  liefs  auch  diesmal  keinen 
Zweifel,  dass  es  sich  um  ein  Epithelialcarcinom  handelte;  dasselbe  wurde  wiederum 
exstirpirt.  . H.  MriUer. 

AI*  Kreiling}  Zwei  Fälle  von  extragenitaler  Localisaüon  des  Primär- 
affectes.  (Aus  d.  Poliklinik  f.  Haut-  u,  Geschlecbtskrankh.  d.  Dr.  E.  Lksskr 
zu  Leipzig.)  Vierieljahresschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  1888,  S.  9. 

Im  ersten  Falle  safs  der  Primärafiect  am  rechten  inneren  Augenwinkel;  die  In* 
filtration  war,  wie  an  den  Augenlidern  gewöhnlich,  eine  sehr  bedeutende,  auch  die 
oicbstgelegenen  Lymphdrüsen  waren  auffallend  stark  geschwollen.  — Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Sklerose  am  rechten  Nasenflügel;  die  Infection  war  hier 
wahrscheinlich  dadurch  erfolgt,  dass  sich  die  Pat.  wegen  eines  Oesichtserysipels  von 
einer  Frau  hatte  „streichen**  lassen,  die  bei  dieser  Manipulation  die  Finger  mit  ihrem 
Speichel  befeuchtete.  H.  uauer. 

R.  B.  flforisoil}  Leucopathia  unguium.  Vierteljahresscbr.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  1888,  S.  3. 

Bei  einer  jongen  Dame  zeigten  sämmtliche  Fingernägel  je  ^ — 8 quer  von  Rand 
zu  Rand  verlanfende,  rein  weifse,  gerade  Streifen  in  gleichen  Abständen  von  einander 
ohne  die  Glätte,  den  Wuchs  und  die  Consistenz  der  Nagelsubstanz  irgendwie  zu  be* 
einträchtigen.  Sie  begannen  immer  unter  der  Haut  in  der  Lunula  und  blieben  un- 
verändert, bis  sie,  zum  freien  Rande  vorgerückt,  abgeschnitten  wurden.  Die  mikro* 
•kopisebe  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Streifen  von  Lufträumen  in  der  Nagelsubstanz 
herrührten,  geradeso  wie  die  gewöbnlicbeo  weifsen  Flecke,  welche  man  so  bäuflg  an 
den  Nägeln  findet  H.  UniUr. 

H.  Bond,  Rapid  dilatation  of  the  cervix  uteri;  iu  agency  in  the 
trentment  of  flexions,  Btricture,  endo-trachelitis,  conical  cervix, 
dygmenorrhnea  etc.  1‘hilad.  med.  Times  1888,  No.528.  March  1 . 

(legenOber  der  allmählichen  Diictation  oder  der  Inciiion  ron  Verengerungen  im 
CerTiealkaoal  (teilt  Vf.  die  rapide  Dilatation  all  lebr  iweekmlitig  bin.  Er  bedient 
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»ich  eines  Wii.KY>Sm8*scben  Uilat&io»  und  hat  to  10  Minuten  bis  ‘/«Stunde  die  Er- 
weiterung erzielt.  Besteht  ein  Ccrricnikatarrh . so  wird  die  Abrasio  der  Cerrical- 
schleimbaut  angescblossen  mit  folgender  Aetzung  durch  C'arbolsäure.  Uro  die  Dilatation 
zu  sichern,  wird  ein  WiLEr’scber  Uarlgummistift  ron  entsprechender  Lftnge  und  Form 
eingeführt  und  durch  Tampons  tiiirt.  Für  die  erste  Woche  wird  der  Still  alle 
48  Stunden  gewechselt.  Antisepsis  wird  stets  dabei,  wie  bei  der  Anfangsoperatioo. 
geübt.  Nach  der  ersten  VVoche  wird  der  Stift  alle  Paar  Tage  für  24  Stunden  ein- 
gelegt, bi«  zur  nAchsten  Menstruation.  Bei  Flexionen  des  Uterus  mit  Fixationen  wird 
zunächst  die  Lüsung  vorgenummen«  dann  durch  Diät  u.  a.  in.,  auf  eine  Umbildung 
uud  Erstarkung  der  Utcruswand  in  der  normalen  Lage  angesirebt.  So  lange  die  Stifte 
liegen,  muss  die  Tat.  das  Bett  hüten.  a.  Uartio. 

Terrier,  Ovariotomie.  Abort  par  pdritonite.  Löeion  des  reins  et 
albmniniirie  lagere.  Union  mcJ.  1888,  No.  19 

T.  hat  eine  Pat.,  bei  der  er  eine  ziemlich  schwierige  Orariotomie  nusgeführt 
hat,  an  Peritonitis  4 Tage  nach  der  Operation  rerloren.  Vor  derselben  war  Eiveifs 
im  Urin  constatirt  worden.  In  der  Galienblasp  waren  Gallensteine  entbalteo.  — Vf. 
meint«  dass  man  den  Tod  der  Pat.  der  Nierenerkrankung  zuscbreiben  roüue. 

A.  Martin. 

R.  B.  Norincnt,  Sänokk^s  caesarean  Operation  neoesshated  by  a 
peculiar  cause  and  accouipanied  by  unueual  complicalions.  Med. 
News  1888«  Kebr.  II. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  bei  einer  Pat.  gemacht,  deren  Allgemeinbelinden  schiebt 
war,  die  an  Nephritis  litt  und  im  Stadium  beginnender  Eklampsie  «ich  befand.  Die 
Mutter  ging  nach  wenigen  Tagen  unter  den  Symptomen  fortschreitender  Urremie  zu 
Grunde.  Die  Temperatur  war  stet«  normal.  Das  Rind  wurde  gerettet.  Vf.  spricht 
sich  für  den  Kaiserschnitt  gegenüber  der  Craniotoraie  aut:  letxtere  Operation  sei  für 
die  Mutter  ebenfalls  in  hohem  Grade  gefflhrlicb.  a.  Martio. 

AlldP^  Sanson,  Aclion  pliysioloi/ique  des  sels  d’nv^nine.  Journ.  de 
Panal.  et  de  pliysio!  1888,  No.  1. 

Im  Jahre  188.*)  hatte  Vf.  aus  dem  Hafer  eine  Substauz  isolirt,  welche  er 
Arenin  benannte  und  welche  die  erregende  Wirkung  des  Hafers  bedingen  «oll.  Die 
jetzt  rorliegende  Arbeit  soll  die  früheren  Angaben  ergänzen  und  verrolIstAndigeD. 

Vf.  zahlt  das  Areiiin  zu  den  Alkaloiden.  Fj;  ist  amorph,  in  kaltem  Wasser 
etwa«,  in  Alkohol  leicht  Ib.slich.  Mit  Salzsäure  und  Schwefelsäure  bildet  es  leicht 
krystaliisirende  Salze.  Die  Rrystalle  des  Hydrochlorats  sind  Prismen,  die  des  Sulfats 
seidenglänzende  Nadeln. 

Die  Versuche,  welche  eine  Steigerung  der  neuro-muscuISren  Erregbarkeit  be* 
weisen  sollen,  sind  zu  obertiSchlich,  um  auf  Beachtung  Anspruch  machen  zu  kOoneo 

Langgaard. 


Cir.  Thorp^,  Case  of  poisoninjj  by  ihe  ingeslion  of  Himrou’s  powder. 
Lancet  1888,  19.  Miirr. 

Ein  27 jähriger  Mann,  der  an  chronischer  Bronchitis  und  Engbrüstigkeit  litt, 
erhielt  die  Anweisung,  HiMRon'&che  Inhalationen,  die  au«  Strammoniuro,  I.obelia  und 
anderen  Antispasmodicis  be.siehen,  zu  rer^uchen ; aus  Versehen  mischte  er  hiervon  1 Thee- 
lütfel  mit  Wasser  und  trank  es.  Ungefähr  1 Stunde  danach  fand  ihn  Vf.  taumelnd, 
bewusstlos  und  heftig  dotirirend.  Die  Pupillen  waren  sehr  weit,  auf  der  Stirn  reich- 
liclmr  kalter  Schweifs,  Pul«  schwach,  nur  26  Schläge  in  der  Minute.  Der  Vergiftete 
erhielt  nun  Emetica,  die  ra«ch  wirkten,  k.i1te  Be^iefsuogen  auf  den  Kopf,  Branntwein 
mit  Wasser.  Nachdem  etwas  Bes«erung  eiogetreten  war,  lief«  ihn  Vf.  reichlich  Kalk- 
wa.sser  trinken,  welches  nun  schnelle  Genesung  bewirkte.  Falk. 

Kinneuiluiif^rn  tQr  dm«  ('eiitrmlblmtt  werden  mn  die  Adresu  dei  Hrn.  I’rof.  Ur.  U.  Hernbmrdt  (Berlin  W, 
58.  Umrkgrm(«oitrmU«;  oder  mn  die  VerlAgslimndluiiK  {Uertin  NW.,  S8.  Unter  den  Linden)  «rbeieo. 

Verlmg  roo  Anguit  Utrsebvmld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  ächoromoher  in  Berlin. 
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^rala  de«  Jahrfangak 
JO  Hark;  an  baiiaban 
durch  all«  Buehhandluo- 
gan  oad  PoaUnataltan. 


Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

Id  Berlin. 


1888.  October.  NO.  41. 


Inhalt:  Obadbsioo,  Die  electritcbe  Reiction  de«  Nerrus  acaiticot  (Orig.'Mitt. 

[Sehl  du]). 

Mabkwald,  lieber  die  Scblackitmung.  — Cobnstbm«  and  Zubtb,  FlUuig* 
keitsauatautcb  cwiichen  Blat  und  Gevebe.  ~ Lanobubdch;  Rocb,  Neue  Methoden 
dei  SteioseboUtea.  — M'Abdlb,  Ueber  Dnrmreuctioo  und  Darfnoaht.  — Jblbnfpt, 
Verhalten  der  Larynxmoikeln  nach  dem  Tode.  — Larobans,  Drei  Pille  roo  Acti- 
Domykye.  — CnATrit,  Vorkommen  dos  Strongylus  paradoxus  beim  Menschen.  — 
Sbix,  Zor  Therapie  der  Lungenblutung.  — jAerBowiTX,  Geber  die  Localisation 
im  Grofshiro.  — Rirbtbn,  Das  Mollinnm  Canzii.  — t.  Fbbrwald,  Statistik  ron 
Ovariotomieen.  — BirX|  Erregende  Wirkung  der  Ammonsalze  und  des  Kampfers. 

MurK|  Resorbirbarkeit  von  Lanolin.  — SonkinbubOi  Ueber  Gastrostomie.  — 
SpAth,  Ueber  Luxation  des  Fufsgelenkes.  — Brkrhabdt;  Ubtuopp,  Abnorme 
lfitbeveg:ung  des  oberen  Lides.  Rbssri.,  Behandlung  des  Mittelohrkatarrhs.  — 
ZAtRSKf,  Unzweckmäfsigkeit  der  Silbercanülen.  * GBRRAanr,  Cocain* Anwendung 
am  Kehlkopf.  Nikiforow,  Ueber  das  Rhinosklerom.  — GrawitZ|  Ueber  piDtz 
liebe  Todesfälle  bei  Säuglingen.  Mori>hor8T|  Ueber  elektrische  Massage.  — 
LiLitiFBLn,  Antipyrin  bei  Chorea.  — Olivrr,  Trepanation  bei  Epilepsie.  ~ Fovbl, 
Bebandluog  des  Alkoholismus.  — ROsbn,  Behandlung  tod  Schwielen  und  Hühner* 
äugen.  — Goodbll,  53  Laparotomieen. 


Die  eleetrische  Reactien  des  Nervus  acnstieus. 

Vorllufige  Mitteilung  .on  Dr.  GuUeppe  Gridtalgt,  Doceot  für  Okrenheilkande  an  der 
k.  UnirersitU  in  Padua. 

(Schlau.) 

3.  Unter  den  aufeeren  Momenten,  welche  die  Renctionsformel 
beeindussen  können,  ist  in  erste  Linie  der  eleetrische  Reiz  selbst  zu 
setzen. 

Die  Galvanisation  beeinflusst: 

a)  die  Erscheinungsweise  der  Reaction  des  untersuchten 
Ohres; 

b)  die  Erscheinungsweise  der  Reaction  des  zweiten  nicht 
untersuchten  Ohres; 

c)  die  Erscheinungsweise  der  Reaction  bei  den  successiver 
Untersuchungen. 

XXVI.  Jahrgang.  4i) 
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a)  Die  Galvanisation  erzeugt  im  untersuchten  Ohre: 

ct)  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit,  welche  dadurch  charak- 
terisirt  ist.  dass  ein  Klang  in  einigen  oder  während  aller  Phasen 
der  Erregung  entsteht,  und  zwar  durch  ilie  fortwährende  Einwirkung 
derselben  Stromstärke,  welche  frQher  keine  Keaciion  hervorrief.  Die 
Einwirkung  nur  eines  einzigen  Poles  steigert  ilie  Erregbarkeit  des 
Nerven  bei  der  Oefl'nung  desselben  und  bei  der  Schliefsung  des 
entgegengesetzten  Poles;  es  ist  deshalb  notwendig,  dass  bei  der 
Prüfung  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  Erregung  eine  con- 
stante  sei; 

ß')  eine  Verminderung  der  Reizbarkeit  bei  der  fort- 
dauernden Einwirkung  des  Stromes  und  speciell  desselben  Poles, 
welche  durch  Ermüdung  des  Nerven  verursacht  wird. 

Ich  will  bemerken,  dass  bei  gewissen  Personen  die  Ermüdung 
des  Nerven  während  der  Prüfung  relativ  schnell  eiritritt  und  wellen- 
förmig fortschreitet,  d.  h.  Zunahme  und  Abnahme  der  Reizbarkeit  — 
beim  Constantbleiben  der  Stromstärke  — zeigt. 

y)  Der  electrische  Reiz  erzeugt  manchmal  eine  Art  von  Inhi- 
bitionswirkung: bei  starken  Strömen  verschwinden  bestimmte  Phasen 
der  Reaction,  welche  bei  schwachen  Strömen  vorhanden  waren,  und 
erscheinen  wieder,  wenn  die  Stromstärke  wieder  abnimmt. 

(!)  Eine  auch  nur  mäfsig  fortdauernde  Einwirkung  des  Spornes 
vermindert  in  dem  Acusticus  die  Fähigkeit,  auf  den  Reiz  von  AnO 
zu  reagiren,  man  beobachtet  rleshalb  oft,  dass  im  Anfänge  des 
Ex|)eriments  AnO  bedeutend  über  AnS  prävalirt,  während  am 
Schluss  d.as  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

b)  Wenn  man  ein  Ohr  auch  nach  der  äulseren  Anwendungs- 
weise galvanisirt,  so  wird  das  andere  nicht  annirte  Ohr  ebenfalls 
von  dem  electrischen  Reiz  beeinflusst,  wenngleich  in  einem  viel 
geringeren  Grade,  als  das  armirte  Ohr,  In  Fällen  von  ausgespro- 
chener Uebererregbarkeit  erhält  man  auf  diese  Weise  die  wohl- 
bekannte paradoxe  Reaction,  in  anderen  Fällen,  wenn  man  beide 
Ohren  nacheinander  in  derselben  Sitzung  untersucht,  kann  man  er- 
kennen, dass  das  nachfolgend  untersuchte  Ohr  einen  gröfseren  Grad 
von  electrischer  Reizbarkeit  zeigt,  als  es  zeigen  würde,  wenn  es 
zuerst  oder  allein  in  einer  .Sitzung  untersucht  worden  wäre.  — 
EI,  welche  man  für’s  zweite  Ohr  findet,  muss  man  als  eine  specielle 
Form  von  EU  ansehen.  Um  es  besser  unterscheiden  zu  können, 
schlage  ich  vor,  dieselbe  mit  Ela  zu  bezeichnen. 

c)  In  den  meisten  Fällen  zeigt  es  sich,  dass,  wenn  man  die 
electrischen  Sitzungen  täglich  aufeinander  folgen  lässt,  die  Reiz- 
barkeit des  Acusticus  innerhalb  gewisser  Grenzen  progressiv  steigt 
und  umgekehrt  fällt,  wenn  man  eine  Pause  von  einigen  Tagen  ein- 
treten  lässt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  von  anderen  äufserlichen  Momenten, 
welche,  indem  sie  hauptsächlich  auf  das  Gehörorgan  einwirken,  die 
Erscheinungsweise  der  Reaction  des  Acusticus  beeinflussen  (so  z.  U. 

-Katheterismus,  PouTZK.a’sche  Lufldouche,  chirurgische  Eingrifl'e, 
innere  Behandlung),  ausführlich  zu  sprechen. 
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4.  Die  individuellen  EigentOmlichkeiten  in  der  electrisclien 
Reaction  des  Acusticus  beziehen  sich  hnuptsächlich  auf  die  Dauer 
und  Tonhöhe  des  erzeugten  Klanges.  Hinsichtlich  der  Dauer  giebt  es 
Fälle,  in  welchen  man  eine  Verlängerung  der  Dauer  des  Klanges 
erhält,  kaum  dass  bei  KaS  die  erste  Reaction  erschienen  ist;  an- 
dererseits giebt  es  solche,  in  welchen  man  in  allen  vier  Phasen 
der  Reizung  Reaction  erhalten  und  auch  in  gewissem  Mafse  die 
Intensität  der  Stromstärke  gesteigert  werden  kann,  ohne  dass  es 
gelänge,  KaD  hervorzurufen.  Zwischen  den  beiden  Extremen  kann 
man  alle  möglichen  Uebergänge  beobachten.  Von  den  individuellen 
Varietäten  der  Tonhöhe  des  Klanges  der  Reaction  wurde  schon 
fröher  gesprochen. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  Erscheinungsweise  der  Reaction 
bei  demselben  Individuum  an  beiden  Ohren  dieselbe  ist,  abgesehen 
von  der  verschiedenen  Erregbarkeit  und  von  EigentOmlichkeiten  der 
Reaction,  weiche  damit  in  Zusammenhang  stehen. 

V.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  sog.  electrische  Re- 
action des  Acusticus  in  der  Tat  im  Stamme  und  den  peripherischen 
Verästelungen  des  Acusticus  und  nicht  im  Endapparat  (acustische 
Zellen)  ihren  Sitz  habe  und  zwar  aus  folgenden  GrQnden: 

1.  Man  erhält  bei  den  schwersten  Veränderungen  und  Ver- 
wflstungen  im  inneren  Ohre  (Otitis  interna)  gewöhnlich  vollständig 
typische  Reaction; 

2.  man  begegnet  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Erregbar- 
keit bei  bestimmten  endooraniellen  Erkrankungen,  wo  das  Gehör- 
organ vollständig  intact  ist; 

3.  es  kann  dieselbe  Steigerung  der  Erregbarkeit  und  dieselbe 
Erscheinungsweise  der  Formel  vorhanden  sein  sowohl  bei  Erkran- 
kungen des  äufseren,  wie  des  mittleren  oder  inneren  Ohres,  wenn 
sie  nur  von  schweren  hyperämischen  Zuständen  begleitet  sind; 

4.  die  electrische  Reaction  des  Acusticus  ist  vollkommen  analog 
derjenigen  der  motorischen  Nerven:  die  electrische  Untersuchung 
des  Gehörorgans  muss  deshalb  als  ein  wertvolles  diagnostisches 
Mittel  för  die  Pathologie  des  Acusticus  angesehen  werden,  als  ein 
Mittel,  welches  — es  sei  der  Vergleich  gestattet  — för  das  Gehör- 
organ dasselbe  repräsentirt,  was  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
fOr’s  Auge. 


M.  Marokwald,  Ueber  die  Ausbreitung  der  Erregung  und  Hem- 
mung vom  Schluckcentrum  auf  das  Atemcentrum.  Zeiischr.  f.  Biol. 
XXV.  N.  I-’.  XII.  S.  1. 

Die  sogenannte  , Sch  1 uckatmun g “ , d.  h.  die  bei  jedem 
Schlucke»  wahrnehmbare  Zwerchfellbewegung,  hat  M.  fröher  för 
passiv  erklärt.  Auf  Grund  neuer  Untersuchungen  erkennt  er  nun- 
naehr  ihre  active  Natur  an.  Die  Schluckatmung  erfolgt  unab- 
hängig von  den  am  Schluckacte  direct  beteiligten  Bewegungen. 
Wird  beim  Kaninchen  die  Bewegung  des  den  Schluckact  durch 
seine  Zusammenziehung  einleitenden  M.  mylohyoideus,  die  Larynx- 

49* 


Digitized  by  Google 


77‘2  CuuNSTKiK  u.  ZuKTZ,  Flässigkeitsaastaasoh  zwischen  Blut  and  Gewebe. 

Verschiebung  und  die  Zwerchfellbewegung  gleichzeitig  regietrirt, 
während  das  Tier  durch  Reizung  des  N.  laryngeus  sup.  oder  durch 
Berohrung  des  Gaumensegels  (Washiukkf,  Cbl.  1887,  No.  46)  zum 
Schlucken  veranlasst  wird,  so  zeigt  sich,  dass  die  Schluckatmung 
der  Mylohyoideuscontraction  nach  0,02 — 0,05  Secunden  folgt,  der 
Hebung  des  Kehlkopfes  aber  vorangeht.  Die  Mylohyoidei  können 
durch  hohe  Durchschneidung  der  Oblongata  (in  der  Höhe  der  Tub. 
acustica)  ausgeschaltet  werden,  ohne  dass  dadurch  der  Eintritt  der 
Schluckatmung  verhindert  wird.  Dass  die  letztere  auch  nach  Durch- 
schneidung des  Zwerchfelles  persistirt,  ist  kein  Beweis  gegen  ihre 
Activität,  denn  die  Bewegung  spielt  sich  alsdann  gar  nicht  am 
Zwerchfell,  sondern  an  den  thoracalen  Atmungsmuskeln  ab. 

Aus  gewissen  Beobachtungen  schliefst  M.,  dass  während  der 
Schluckatmung  die  Glottis  geöffnet  ist. 

Wie  Stkinkk,  so  vermochte  auch  M.  während  der  Apnoe  Schluck- 
atmungen reflectorisch  auszulösen;  wurde  aber  (durch  Ausstanzen 
der  grauen  Substanz  der  Alae  cinereae)  das  „ Atmungecentrum“ 
zerstört,  so  blieben  eie  aus,  obwohl  das  Tier  auf  Reizung  der  oberen 
Kehlkopfnerveii  noch  schluckte.  Die  Schluckatmung  kommt  dem- 
nach durch  eine  Irradiation  vom  Schluckcentrum  auf  das 
Ateincentrum  zu  Stande;  sie  ist  aber,  wie  Vf.  aus  einer  näheren 
Zergliederung  ihrer  Form  und  ihres  Auftretens  unter  verschiedenen 
Bedingungen  folgert,  keine  wahre  Atembewegung;  das  Wesentliche 
sei  vielmehr  eine  Atemhemmung,  die  durch  Vermittelung  des 
schluck-  und  atemhemmenden  N.  glossopharyngeus  erzeugt  werde, 
und  der  meistens,  aber  nicht  immer,  eine  kurze  inspiratorische  Be- 
wegung vorangehe.  »I^s  wird  also  vom  Schluckcentrum  auf  das 
Atemcentrum  nicht  allein  die  Schluckerregung,  wie  bisher  ange- 
nommen, sondern  auch  besonders  die  Schluckhemmung  irradiirt-'. 

Die  Lage  des  Schluckcentrums  suchte  M.  durch  einige 
neuere  Versuche  festzustellen.  Wurde  die  Oblongata  in  der  Höbe 
der  Spitzen  der  Alae  cinereae  durchschnitten  oder  die  betreffende 
Gegend  durch  einen  Einstich  zerstört,  so  konnte  auf  reflectorischem 
Wege  kein  Schlucken  mehr  nusgelöst  werden.  Auch  die  Schluck- 
atmungen blieben  aus.  M.  folgert  daraus,  dass  das  Schluckcen- 
trum oberhalb  des  Atemcentrums  liegt;  denn  die  Atembewe- 
gungen konnten  nach  diesen  Verletzungen  fortbestehen. 

Zum  Schluss  wendet  sich  M.  gegen  die  AusfOhrungen  von 
Knoll,  der  bezOglich  der  Einwirkung  der  Glossopharyngeusreizung 
auf  die  Atmung  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt  war,  wie  er  selbst 
(Cbl.  1888,  No.  1).  Langendorff. 

J.  Cohnsteiu  und  Zuntz,  Untersuchungen  aber  den  FlQssigkeits- 
austausch  zwischen  Blut  und  Geweben  unter  verschiedenen  physio- 
logischen und  pathologischen  Bedingungen.  Arch.  f.  d.  ges.  Pfaysiol. 
XLII.  S.303. 

Gegenüber  Otto  u.  A.,  welche  im  venösen  Blut  bis  zu  Vi  mehr 
rote  Blutkörperchen  finden,  als  im  arteriellen,  zeigen  Vff. , dass, 
wofern  nur  die  venöse  Stauung  vermieden  wird,  die  Zahl  der  Blut- 
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kOrperchen  in  allen  gröfseren,  arteriellen  und  venfisen  Gef^fsstAmmen 
nicht  nachweisbar  verschieden  ist.  Dagegen  sind  die  Capillaren 
Armer  an  Blutkörperchen,  als  die  grofsen  Stämme  und  ihr  relativer 
Gehalt  an  denselben  schwankt  mit  ihrer  Weite  und  der  Geschwindig- 
keit der  Strömung  in  ihnen.  Demgernäfs  werden  alle  Einwirkungen, 
weiche  die  Weite  der  Capillaren  und  die  Strömungsgeschwindigkeit 
in  denselben  beeinflussen,  die  BlutkOrperchenzahl  in  den  betroflenen 
Capillaren  und  indirect  in  den  grofsen  Stämmen  ändern.  Ourchschnei- 
dung  des  Röckenmarkes  oberhalb  des  Abganges  der  Nn.  splanchnici, 
in  geringerem  Grade  Abschwächung  der  Herztätigkeit  durch  Vagus- 
reizung, ferner  venöse  Stauung  lassen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  her- 
untergehen, Reizung  des  Rückenmarks  und  Muskeltätigkeit  (Tetani- 
siren  der  hinteren  Körperhälfte)  treiht  sie,  wenn  auch  um  wechselnde 
W’erte,  in  die  Höhe.  Neben  den  Strömungs Verhältnissen  in  den  Ca- 
pillaren haben,  wie  bekannt,  die  Aenderungen  der  Menge  der  Blut- 
flOssigkeit  durch  Eintritt  in  und  Austritt  aus  den  Capillaren  eine 
hervorragende  Bedeutung.  Wie  Versuche  mit  Einspritzung  von 
* 4 proc.  NaCl-Lösung  lehren,  erfolgt  die  Filtration  und  Resorption 
von  Flössigkeit  zu  langsam,  als  dass  daraus  allein,  wie  Rrokczt 
(Cbl.  1885,  S.  866)  behauptet,  die  Constanz  des  Blutdrucks  nach 
selbst  stärkeren  Aderlässen  und  Transfusionen  erklärt  werden  könnte. 
Rasche  Zu-  und  Abnahme  der  BlutflOssigkeit  kommt  nur  dann  zu 
Stande,  wenn  der  Gehalt  des  Blutes  nn  Salzen  oder  anderen  diffu- 
sionsfähigen  Salzen  geändert  wird,  und  zwar  hier  auf  dem  Wege 
der  Osmose  oder  Hydrodiffusion.  Wird  reines  Wasser,  wie  bei 
Rra^t,  eingespritzt,  so  nimmt  das  Blutvolumen  ab;  wurden  gröfsere 
Salzmengen  (Versuche  von  Klikowicz,  Cbl.  1887,  S.  6'27)  oder 
gröfsere  Zuckerquantitäten  (Versuche  von  Brasoi.,  Cbl.  1885,  S.  51) 
injicirt,  so  nimmt  das  Blutvolumen  zu.  Die  angeführten  Momente 
genOgen  zur  Erklärung  der  Schwankungen,  welche  in  physiologischen 
and  pathologischen  Processen  in  der  Zahl  der  Blutkörperchen  zu 
beobachten  sind.  Dagegen  sind  alle  Schlösse,  welche  man  aus 
Schwankungen  auf  Neuerzeugung  bezw.  Zugrundegehen  dieser  Form- 
bestandteile gezogen  hat,  sowie  die  daran  geknöpften  weiteren 
Consequenzen  in  Bezug  auf  die  Fiebertheorie  unerwiesen.  Wegen 
vieler  Einzelheiten  vergl.  dos  Orig.  J.  Munk. 


C.  Langenbncb,  Die  Sectio  alta  subpubica.  Eine  anatomisch- 
chirurgische Studie.  Nebst  einer  Vorbemerkung  von  W.  Wai,- 
oKTKB.  Berlin  1888  bei  Aüo.  Hirsuhwai.h.  — 2)  Wilh.  Koch,  Notiz 
öber  die  Eröffnung  der  Blase  von  der  Symphysi»  ossium  pubis 
^ aus.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1888,  No.  28. 

1)  Gegenüber  den  bekannten  Nachteilen  der  gewöhnlichen  Sect. 
alta  vom  Bauche  her  und  der  perinealen  Methoden  des  Steinschnittes 
schlagt  Vf.  auf  Grund  genauer  anatomischer  Studien  eine  neue 
Sectio  alta  subpubica  vor.  Zur  Herstellung  einer  Oeffnung  zwischen 
unterer  Randsymphyse  und  der  Peniswurzel  lagert  man  den  Kranken 
80  auf  einer  Tischkante,  dass  der  Operateur  zwischen  seinen  herab- 
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hängenden  Beinen  sitzt.  Hierauf  wird  die  Gegend  der  Symphyse 
und  Peniewurzel  durch  einen  umgekehrt  Y-förmigen  Schnitt  frei- 
gelegt, dessen  Querbalken  eich  einen  Finger  breit  abwärts  von  der 
Uebergangsfalte  der  Bauch-  und  Penishaut  treffen  und  eich  beider- 
seits ober  den  Penis  und  die  seitlichen  Anfangeteile  des  Scrotums 
einige  Centimeter  weit  schräg  herabziehen.  Von  der  so  gebildeten 
rautenförmigen  Wundfläche  aus  präparirt  man  tlie  Ansätze  <ler  Auf- 
hängebänder des  Penis  von  der  Albuginea  und  der  Vorderfläche 
der  Symphyse  ab.  Nachdem  endlich  bereits  eine  Senkung  des  Penis 
erfolgt  ist,  wird  die  Peniswurzel,  sowie  das  Diaphragma  urogenitale 
teils  mit  dem  Resectionsmesser,  teils  stumpf  mit  dem  Elevato- 
rium  und  anderen  dehnenden  Instrumenten  abgelöst,  ohne  Verletzung 
der  mehr  lateralwärts  zum  Penisröcken  verlaufenden  Arterien  und 
Nerven  und  mit  möglichster  Schonung  auch  der  A.  dorsal,  penis. 
Man  flndet  dann  die  Blase,  wenn  sie  leer  ist,  mehr  hinter,  denn 
unterhalb  der  Symphyse,  bei  kOnstlichei  Follung  derselben  liegt 
immer  ein  zu  ihrer  erwönscht  weiter  Oeffnung  genügendes  Segment 
vor.  Zur  Nachbehandlung  empflehlt  \'f.  die  .Anlage  einer  Contra- 
apertur  mit  Hülfe  der  Kornzange,  indem  man  vom  M.  bulbocaver- 
nosus,  ischiocavernosus  und  M.  transv.  superfic.  perin.  rechts  eingeht, 
mit  nachfolgender  Doppeldrainage  der  Art,  dass  das  eine  nicht  seitlich 
durchlöcherte  Rohr  nur  bis  in  die  Blase  reicht,  das  andere  mit  seit- 
lichen Oeffnungen  versehene  aber  von  der  subpubischen  Incision 
durch  die  Gegenöffnung  geht.  — Nach  Zurückweisen  der  tech- 
nischen Bedenken  gegen  seinen  Operationsvorschlag  lasst  L.  dessen 
Vorteile  folgenilermalsen  zusammen:  1)  Die  Gewinnung  eines  für 

die  meisten  Fälle  von  Steinbildung  genügend  weiten  Zuganges  zur 
Blase,  um  die  Concremente  extrahiren,  sie  zu  zertrümmern  und  bis 
auf  das  letzte  Fragment  entfernen  zu  können  und  ferner  die  un- 
mittelbarste Freilegung  des  Trigon.  Lieutaiidii,  eines  Hauptfundortes 
der  Blasengeschwülste,  sowie  auch  der  hypertrophirten  Prostata; 
"2)  Hierbei  die  Vermeidung  von  Verletzung  delicater  Gewebsäste 
oder  Organe,  wie  von  Gefäfsen,  Nerven,  Sehwellkörpern  der  Urethra, 
der  dem  Urinier-  und  Erectionsacte  dienenden  Muskeln,  der  Pro- 
stata, der  Samenwege,  des  Mastdarms  und  des  Peritoneums;  3)  die 
Erzielung  einer  allen  Ansprüchen  genügenden  permanenten  Ablei- 
tung des  Urins  vom  tiefsten  Punkte  der  Blase  aus,  sowie  einer  aus- 
giebigen Drainage  zur  Verhütung  eitriger  Zellgewebsinfiltration ; 
4)  die  Vermeidung  der  so  unzuverlässigen  Blasennaht  mit  allen 
ihren  selbst  die  Lebensgefahr  bedingenden  Wecbselfällen;  5)  die 
Umgehung  der  Anwendung  des  permanenten  Catheters  und  der  mit 
ihm  verknüpften  Urethralreizung,  sowie  auch  des  regelmäfsig  zu 
wiederholenden  Catheterismus;  6)  die  Möglichkeit  einer  Primärhei- 
lung der  Wunde. 

2)  Der  an  die  vorstehende  Mitteilung  sich  schliefsende,  eben- 
falls bis  jetzt  nur  an  der  Leiche  erprobte  Vorschlag  K.'s,  hat  den 
Zweck  der  Vergröfserung  des  subpubischen  Operationsfeldes.  Es 
wird  empfohlen,  von  der  Hinterfront  der  horizontalen  Schaambein- 
äste  soviel  fortzumeifseln,  dass  nur  eine  zur  Befestigung  des  Becken- 
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gerfistes  ausreichende  vordere  Knochenspnnge  von  diesen  stehen 
bleibt.  Im  Gegensatz  zu  L.  hält  aber  K.  seine  Operation  für  aii- 
gezeigt  nicht  so  sehr  bei  Steinen,  als  bei  Behandlung  schwerer 
Blasencatarrhe,  der  Prostatahypertrophie  mit  Harnverhaltung  und 
erschwertem  Catheterismus,  sowie  der  Urininfiltration  bei  Becken- 
brüchen. P.  Gnterbock. 


i.  S.  M’Ardl«,  Enterectomie  and  enterorrhaphy.  Dubl.  J.  of  med. 
sc.  Jan.  2,  p.  1 and  Febr.  2.,  1888,  p.  123. 

Im  Anschluss  an  einen  sehr  complicirten  Fall  gelungener  Darm- 
resection  und  Darmnaht  wegen  einer  traumatischen  Kotfistel  der 
Fossa  ileocoecalis  bei  einem  16jährigen  Knaben  sowohl  den  Proc. 
vermiform.,  als  auch  mehrere  Stücke  Dünndarm  betreflfend  giebt 
Vf.  eine  Zusammenstellung  der  bisher  üblichen  Methoden  der  hier- 
hergehörigen Operationen,  sowie  der  mit  diesen  erzielten  firgebnisse. 
Ini  Ganzen  konnte  er  ‘212  Beobachtungen  vollständiger  Darmresec- 
tion  zusammenstellen;  von  die.«en  betrafen  76  brandige  Unter- 
leibsbrüche mit  t ■Ot  nämlich  11  in  Folge  Nachgebens  der  Nähte, 
8 durch  Erschöpfung,  je  2 durch  Carbol Vergiftung  und  Erstickung, 
1‘2  durch  septische,  3 durch  einfache  Peritonitis,  die  übrigen  durch 
unbekannte  Ursachen.  Von  den  11  Fällen,  in  denen  die  Nähte 
nachgegeben,  beruhten  3 auf  ungenügendem  Nähen  bezw.  Näh- 
material und  4 auf  Modification  der  Nahtlinie,  von  den  Fällen  von 
Erschöpfung  und  septischer  Peritonitis  waren  die  meisten  das  Re- 
sultat zu  späten  Operirens.  — Darmresection  wegen  Intussuscep- 
tion  ist  nur  13  Mal  ausgeführt,  darunter  nur  3 Mal  erfolgreich 
und  erlagen  10  der  tötlichen  Fälle  nachträglicher  Mortification  der 
Nahtlinie  4 Mal,  septischer  Peritonitis  ohne  Perforation  3 Mal,  Er- 
schöpfung 2 Mal.  Der  10.  Patient  kam  bereits  pulslos  auf  den 
Operationstisch.  Rechnet  inan  hierzu  6 Fülle  von  Enterectomie  bei 
acutem  Darm  Verschluss  mit  f 4,  so  hat  man  95  Operationen 
mit  t 54,  eine  Zahl,  die  Vf.  eher  viel  zu  niedrig,  als  zu  hoch  er- 
achtet, da  viele  einschlägige  Fälle  mit  ungünstigem  Au.sgang  nicht 
veröffentlicht  werden. 

Besser  gestaltet  sich  das  Bild  der  Ergebnisse  der  aus  ander- 
weitigen Ursachen  verrichteten  Darmresection.  Wegen  chronischen 
Darm  Verschlusses  wurden  26  Operationen  gemacht,  darunter  7 
wegen  einfacher  Strictur  mit  t 3 und  19  wegen  krebsigen  Verenge- 
rungen t 11,  die  meisten  von  diesen  unter  pyämischen  Erscheinungen, 
wozu  noch  kommt,  dass  5 der  Patienten  bereits  Metastasen  in  an- 
deren Organen,  3 aber  durch  Blutungen  und  Inanition  bedingten 
hochgradigen  Kräfteverfall  zeigten.  Fälle  von  Strictiini  pylori  und 
Strictura  recti  sind  hierbei  nicht  berücksichtigt.  ,\m  günstigsten 
verläuft  die  Operation  dort,  wo  eie  wegen  eines  älteren  Anus 
praeter  naturam  unternommen  wird:  von  49  einschlägigen  Fällen 
starben  19,  doch  waren  unter  den  30  Genesenen  2 unvollständig 
geheilte.  Als  Todesursachen  wurden  aufgeführt:  Se|iti.sche  Perito- 
nitis 6 Mal,  einfache  Peritonitis  4 Mal,  Uollaps  4 Mul,  Darrnver- 
schluss  3 Mal  und  Lungenembolie  7 Mal.  P.  Oütcrbock. 
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j6l6nflPy,  lieber  die  electrieche  Contractilltät  der  Larynxmuskeln 
nach  dem  Tode  und  dem  Aethereffect.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1888,  No.  20. 

Um  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Srmon’s  zu  prüfen , ob  die 
M.  cricoarytienoidei  postici  weniger  widerstandsfähig  w&ren,  als  die 
Schliefsmuskeln  des  Larynx,  suchte  Vf.  die  Abkühlung  der  Muscu- 
latur  nach  dem  Tode  bei  dem  Ausschneiden  des  Kehlkopfs  dadurch 
zu  verhüten,  dass  er  das  Präparat  sofort  in  Oel  von  der  Temperatur 
30 — .37  ®C.  brachte.  Er  fand  dann  in  der  Tat  die  Erregbarkeit  in 
beiden  Muskelgruppen  gleich.  Daraus  schliefst  J.,  dass  der  Pro- 
cess  des  Absterbens  im  Posticus  durch  Abkühlung  beschleunigt, 
durch  Warmhaltung  verzügert  wird  und  dass,  auf  der  normalen 
Temperatur  erhalten,  derselbe  nicht  vor  den  andern  abstirbt.  Die 
von  H'iupkk  und  DoNALnsnN  gesehenen  Erscheinungen  glaubt  J.  so 
deuten  zu  müssen,  dass  bei  electrischer  Reizung  eines  Nerven,  der 
Beuger  und  Strecker  versieht,  sich  beide  Gruppen  gleichzeitig  con- 
trahiren,  dass  aber  bei  unbeeinflusstem  Nervensystem  die  Beuger 
prävaliren.  In  der  Narkose  dagegen  leidet  die  electrische  Reizbar- 
keit der  Beuger  in  umgekehrtem  Verhältniss  zum  Graile  der  Nar- 
kose, in  tiefer  auch  zur  Stärke  des  Stroms,  sie  erlischt  jedoch  selbst 
in  der  tiefen  nicht.  Die  Postici  gehören  zu  den  Streckern,  die 
Schliefser  zu  den  Beugern.  Die  Strecker  bekunden  dem  Aether 
gegenüber  grOfsere  Widerstandsfähigkeit.  Auch  constalirte  J.,  dass 
sich  Oeffner  und  Schliefser  isolirt  reizen  lassen  und  zu  gleicher 
Zeit  gereizt  in  Action  treten,  ohne  dass  der  eine  von  dem  andern 
überwunden  wird.  W.  Lublinski. 


Langhans,  Drei  Fälle  von  Actinomykose.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1888,  No.  II. 

Den  bisher  aus  der  Schweiz  bekannt  gewordenen  4 Fällen  von 
Actinomykose  ist  Vf.  in  der  Lage  3 weitere  Fälle  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung  hinzuzufügen.  Es  handelte  sich  unter  diesen  einmal 
um  Actinomykose  der  Regio  mastoidea,  zweimal  dagegen  war  die 
Eingangspforte  in  der  Bauchhöhle  zu  suchen.  Vf.  giebt  eine  aus- 
führliche Schilderung  der  3 F.älle  und  hebt  dann  als  bemerkenswert 
folgende  Beobachtungsergebnisse  hervor: 

Die  Farbe  der  Actinomyceskörner  war  in  einem  Falle  schwarz, 
einmal  weifsgelb,  einmal  gesättigt-grasgrün.  Die  schwarze  Färbung 
beruhte  auf  der  Gegenwart  von  kleinen  schwarzgrOnen  Pigment- 
körnchen, deren  Natur  unklar  blieb.  In  dem  einen  Falle  konnte 
Vf  einen  deutlichen  antiseptischen  Einfluss  des  Actinomyces  auf  die 
von  der  AflFection  befallene  Leber  constatiren,  indem  letztere  trotz 
der  warmen  Sommertemperatur  verhältnissmäfsig  lange  frei  von 
Fäiilniss  blieb.  Während  an  frischen  aus  dem  Eiter  hergestellten 
Präjtaraten  die  die  Actinomyceskörner  bildenden  Fäden  als  Begren- 
zung eine  kugelige  Fläche  aufweisen,  findet  weiterhin  (postmortal) 
ein  Auswachsen  der  Fäden  in  die  umgebende  Eitermasse  statt. 
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Die  genauen  mikroekopischen  Untersuchungen,  bezOglich  derer 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  legen  dem  Verf.  die  Auf- 
fassung nahe,  dass  es  sich  bei  den  ActinomyceskOrnern  nicht  um 
eine  Pilzspecies,  sondern  um  eine  Art  von  Symbiose  handele. 

0.  Kiedel. 


J.  Chatin,  Le  strongle  paradoxal  chez  l’homme.  Bull,  da  l’acad.  de 
nied.  1888.  No.  15. 

Nach  einer  kurren  Uebersicht  der  Geschichte  des  Strongylus 
paradoxus  Mrhi.is,  seines  gewöhnlichen  Aufenthaltes  im  Kespirations- 
tractiis  des  Schweins  und  seiner  schädlichen  Kinflösse  auf  diesen, 
kommt  Vf.  auf  die  Frage,  ob  dieser  Parasit  schon  früher  beim 
Menschen  beobachtet  worden  sei.  Er  bejaht  dieselbe,  indem  er 
auf  einen  Sectionsbefund  des  Dr.  Jobsits  in  KInusenburg  vom  Jahre 
1845  hin  weist.  Dieser  fand  nämlich  im  Kespirationstractus  eines 
6jährigen  Kindes  zahlreiche  kleine  Würmer,  welche  als  eine  neue 
Art  „Strongylus  longe  vaginatus“  beschrieben  wurden,  nichts  desto- 
weniger  aber  Strongylus  paradoxus  waren.  Ein  schädlicher  Einfluss 
dieses  Par.isiten  im  Digestionstractus  beim  Menschen  wird  geleugnet, 
im  Hinblick  auf  dessen  unbewaffnete  Mundöffnung,  wie  sein  kurzes 
Verweilen  daselbst.  Anders  in  den  Lungen.  Hier  kann  er  durch 
starke  Vermehrung  den  ganzen  Bronchialbaum  anfüilen  und  so  tötlich 
wirken,  wie  dies  der  oben  angegebene  Fall  beweist.  Die  Art,  wie 
dieser  Parasit  in  den  Menschen  gelangt,  scheint  die  mittelbare  durch 
das  Trinkwasser  und  nicht  diejenige  durch  den  Genuss  des  Schweine- 
fleisches zu  sein. 

Zu  diesen  Betrachtungen  wurde  Vf.  durch  den  Fund  von  grofsen 
Mengen  des  Strongylus  paradoxus  in  den  Fäces  eines  an  gastro- 
intestinalen Störungen  leidenden,  mit  Schweinefleisch  handelnden 
Mannes  angeregt.  C.  Rosentbal. 

G.  Seiz,  Zur  Therapie  der  Lungenblutung.  Deutsches  Arcb.  f.  klia. 
Med.  LXII  Heft  6. 

In  einer  kritischen  Würdigung  verschiedener  gegen  Lungen- 
blutung  üblicher  Behandlungsmethoden  kommt  Vf.  speciell  auf  das 
schon  von  HippuRitATKs  geübte  „Binden  der  Glieder“,  das  bis  in  die 
neueste  Zeit  Empfehlet'  gefunden  hat.  Die  unmittelbare  Absicht 
bei  dieser  Procedur  geht  dahin,  die  Venen  der  Extremitäten,  we- 
nigstens die  oberflächlichen,  durch  Druck  von  aufsen  ganz  oder 
teilweise  zu  comprimiren,  während  die  Arterien  vermöge  ihrer 
dickeren  Wandung  und  tieferen  Lage  ihr  ursprüngliches  Caliber 
bewahren  sollen.  Teils  die  in  den  abgeschnörten  Parlieen  auf- 
tretenden Oedeme,  teils  die  pralle  Schwellung  der  Hautvenen  be- 
weisen, dass  ein  ziemlich  erhebliches  Blutquantum  in  diesen  Gefäfsen 
sich  staut;  man  wird  daher  annehmen  können,  dass  in  Folge  der 
geringeren  circulirenden  Menge  die  Spannung  des  linken  Ventrikels 
unter  die  Norm  sinkt,  dass  sich  gleichzeitig  damit  die  Gefäfse  con- 
trahiren,  wodurch  relativ  günstige  Verhältnisse  für  die  Bildung  eines 
Thrombus  in  dem  blutenden  Lungengefäfse  geschaffen  werden;  da 
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mnn  das  Rinden  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  andauern  lassen  kann, 
so  erhält  der  Thrombus  auch  Zeit,  sich  einlgermafsen  zu  consoli- 
diren  und  wird  bei  successivem  Lösen  iler  Binden  kaum  wieder 
weggeachwemmt  werden.  — Bei  praktischer  Prüfung  an  gesunden 
Individuen  fand  Vf.  diese  V’oraussetzungen  in  den  meisten  Fällen 
bestätigt:  denk  Zuziehen  der  Binden  folgte  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  Abnahme  der  Intensität  des  zweiten  Pulmonaltones,  entsprechend 
der  Abnahme  der  Blutfrille  im  kleinen  Kreislauf,  während  sich  in 
einzelnen  Fällen  auch  eine  allmähliche  Abnahme  des  ersten  Tones 
über  der  Piilmonalis  coiistatiren  liefs.  Nach  Lösung  der  Binden 
zeigte  sich  eine  deutliche  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones 
als  Ausdruck  der  raschen  Vergröfserung  der  Blutinasse,  während 
in  einzelnen  Fällen  auch  der  erste  Pulmonal-,  sowie  der  zweite 
Aortenton  stärker  wurden. 

Durch  die  Ergebnisse  einzelner  sphygmographischer  Unter- 
suchungen, deren  Details  im  Orig,  einzusehen  sind,  sucht  V'f.  seine 
((bige  Hypothese  noch  ferner  zu  stützen  und  fügt  schliefslich  noch 
zwei  Krankengeschichten  bei,  die  den  Nutzen  des  Verfahrens  illustriren. 
Die  Manipulation  wird  am  zweckinäfsigsten  nusgeführt  vermittelst 
sog.  AssALi.iN’scher  Schnallen,  d.  h.  Bändern  von  ca.  2 Ctm.  Breite 
aus  lose  geflochtenen  seidenen  Schnüren;  das  Lösen  der  Binden 
muss  ganz  allmählich  geschehen.  Perl. 


M.  Jaätrowitz,  Beiträge  zur  Localisation  im  Grofshirn  und  Ober 
deren  praktische  Verwertung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.5 

Vf.  weist  im  Beginn  seiner  Arbeit  darauf  hin,  dass  es  für  <lie 
Praxis  von  dem  gröfsten  Werte  sei,  Sitz  und  Natur  eines  Hirnleidens 
zu  bestimmen,  utid  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  der 
Stellung  einer  exneten  Diagnose  im  Wege  stehen  (Fernwirkung  der 
Tumoren  u.  a.).  In  5 Sätzen  giebt  sodann  der  V f.  eine  genaue 
Uebcrsicht  über  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  der  Lo- 
ualisationslehre.  Hieran  schliefst  sich  die  Mitteilung  mehrerer  Fälle 
von  Gehirntumor;  die  3 ersten  betreffen  isolirte  Tuberkelknoten, 
welche  in  den  Gehirnen  chronisch  Geisteskranker  gefunden  wurden; 
in  den  beiden  anderen  handelte  es  sich  um  Geschwülste  (Gliosarkorn) 
bei  psychisch  intacten  Personen.  Es  würde  zu  weit  führen,  die 
interessanten  Beobachtungen  J.’s  hier  im  Einzelnen  zu  besprechen; 
nur  flas  Wichtigste  sei  kurz  angedeutet. 

In  Fall  I wurde  in  der  1.  und  2.  Stirnwindung  — also  an  einer 
noch  indifferenten  oder  latenten  Hirnstelle  — eine  kartoftelgrofse 
Geschwulst  gefunden,  welche  sich  intra  vitam  durch  kein  Symptom 
bemerkbar  gemacht  hatte.  Für  beachtenswert  hält  es  Vf.  jedocli  — 
namentlich  auch  im  Hinblick  auf  die  von  Goi.iz  an  Hunden  bei 
Exstirpation  der  lliridu|>pen  gemachten  Beobachtungen  und  unter 
Berücksichtigung  ähnlicher  Fälle  von  Lonokt  u.  A.  — , il.a.«.s  sein 
Pat.  an  Moria  litt;  er  hat  diese  eigenartige  Geistesstörung  wieder- 
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holentlich  bei  Hirntumoren  gesehen,  und  jedes  Mal  war  das  Stirn- 
hirn der  Sitz  der  Geschwulst.  — In  Fall  II  waren  zahlreiche 
linsen-  bis  wallnussgrofse  Herde  in  beiden  Hemisphären  (hinteren 
Central  Windungen , Schläfen-  und  Occipitallappen)  gefunden,  ohne 
dass  Lähmuni;ser8cheinungen  beobachtet  worden  waren.  — Fall  III 
giebt  dem  Vf.  Veranlassung  zu  einer  eingehenden  Besprechung  der 
J ACKSl•^’8chen  Krämpfe;  er  betont  dabei  besondere,  dass  Rinden- 
epilepsie keineswegs  immer,  wie  man  eigentlich  erwarten  sollte,  mit 
Bewusstlosigkeit  einhergeht.  J.  sah  Patienten,  bei  denen  sämint- 
liche  Muskeln  krampften,  ohne  dass  das  Bewusstsein  geschwun<len 
war.  — Die  beiden  letzten  Fälle  betrafen  Tumoren  in  der  motorischen 
Region.  In  dem  einen  derselben,  in  welchem  der  Tumor  in  der 
linken  Hemisphäre  safs,  beobachtete  Vf.  Krämpfe  nicht  blos  in  der 
rechten  Kürperhälfte,  sondern  auch  in  dem  linken  gesunden  Beine; 
und  er  erklärt  diese  durch  den  IlKiriKNHAiN’schen  Versuch,  welcher 
lehrt,  dass  nach  Exstirpation  der  einen  Seite  Reizung  des  unter- 
liegenden Markes  Krämpfe  der  gleichen  Seite  erzeugt,  und  zwar 
durch  Reizung  der  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  ziehen<len 
Commissurfnsern.  Eine  fernere  Beobachtung  machte  es  dem  Vf. 
wahrscheinlich,  dass  beim  Menschen  das  Centruin  für  die  Extension 
der  grofsen  Zehe  in  der  hinteren  Centralwindung,  4 Cim.  von  der 
Scissur  entfernt,  zu  suchen  ist. 

Eine  sehr  eingehende  Erörterung  erfahren  die  bei  Hirnleiden 
auftretenden  Sensibilitätsstörungen,  und  mit  ganz  besonderer  Gründ- 
lichkeit werden  die  Störungen  des  Muskelsinnes  klargelegt.  J.  re- 
capitulirt  die  verschiedenen  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  und 
präcisirt  sodann  seinen  Standpunkt  in  dieser  strittigen  Frage  in 
folgender  Weise:  er  nimmt  mit  Hitzic. , Sihifk,  Munk,  Bastian  und 
Lcciani- Skppilli  an,  dass  die  kinästhetischen  Empfindungen  in  der 
motorischen  Gegend  localisirt  sind,  und  mit  Fkrrikr,  Nothnaoki. 
und  Luciani-Skpi’ilu  gegen  Munk,  Bastian,  Bröckk,  dass  auch  die 
motorischen  Impulse  direct  von  hier  aus  stattfinden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  kommt  Vf.  auf  die  Wichtigkeit  der 
Docalisationslehre  für  die  Praxis  zurück  und  bespricht  die  chirurgische 
Behandlung  der  Hirnkrankheiten.  Er  verweist  auf  die  für  dieselbe 
durch  v.  Bkromakn  aufgestellten  Indicationen  (s.  Cbl.  1888,  S.  347) 
und  macht  noch  auf  folgende  Punkte  besonders  aufmerksam.  Nicht 
alle  Fälle  von  jACKSON’schen  Krämpfen  eignen  sich  zur  Operation; 
es  giebt  acut  auftretende  Krämpfe  dieser  Art,  in  denen  tler  Sections- 
befund  ein  negativer  war.  Abscesse  sind,  sobald  man  ihren  Sitz 
weiss,  stets  zu  eröffnen.  Endlich  stellt  V'f.  die  Frage  zur  Erwägung, 
ob  es  nicht  geraten  sei,  bei  den  verschiedenen  Hirnleiden  das  be- 
drohlichste Symptom  derselben,  den  Hirndruck,  durch  Trepanation 
hintanzuhalten  oder  zu  beseitigen,  wie  dies  bereits  bei  peripheren 
meningealen  Blutungen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  worden  ist. 

M.  Uoldstein. 
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Th.  A.  Kirsten,  Das  Mollinum  Canzii,  ein  neues  Seifenpr&parat 
als  Grundlage  fOr  salbenartige  Medicamente,  sowie  einige  neue 
Verwendungsarten  derselben.  Leipzig,  1887. 

Das  vom  Apotheker  Cakz  in  Leipzig  hergestellte  Mollin  ist 
eine  um  17  pCt.  Oberfettete  weiche  Seife,  welche  sich  als  Salben- 
constituens  vor  den  Fetten  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  sehr  be- 
ständig und  in  ihrer  Anwendung  ftufserst  sauber  ist,  dass  sie  sich 
leicht  verreiben  und  mit  Wasser  roOhelos  wieder  entfernen  lUsst. 
Namentlich  empßehlt  sich  das  Mollin  in  Verreibung  mit  Quecksilber 
('2:  1 oder  auch  1:1)  an  Stelle  des  Ungt.  cinereum  fOr  Inunctions- 
curen.  Ebenso  vorteilhaft  lässt  es  sich  mit  Styrax,  Pix  liquida, 
Rais,  peruvinn.,  Ichthyol,  Acid.  carbol.,  salicyl.,  tannic.,  Hydr. 
praecip.  alb.  und  rubr.,  Jodoform,  Naphtalin,  Naphtol,  Sublimat, 
Schwefel,  Thymol  und  Kalium  jodatum  in  den  öblichen  Verhält- 
nissen verbinden.  Das  reine  Mollin  eignet  sich  ferner,  nach  des 
Vf. ’s  Erfahrungen,  wegen  seiner  absoluten  Reizlosigkeit  vorzOglich 
zum  Gebrauch  als  Waschseife,  namentlich  bei  empfindlicher  und 
spröder  Haut;  nur  muss  der  zu  reinigende  Teil  vor  der  Benetzung 
mit  Wasser  gehörig  mit  dem  trockenen  Präparat  eingerieben  werden. 
Ale  desinficirende  Waschseife  soll  das  Mollin  alle  anderen  Seifen 
Obertreffen,  weil  es,  zunächst  ohne  Wasser  verrieben,  das  zugesetzte 
Antisepticum , z.  B.  Sublimat,  in  voller  beabsichtigter  Stärke  zur 
Wirkung  kommen  und  in  die  Hautporen  eindringen  lässt.  — Auch 
bei  gynäkologischen  Untersuchungen  dOrfte  es  an  Stelle  der  Fett- 
salben mit  grofsem  Vorteil  zu  verwenden  sein.  Ebenso  bewährten 
sich  die  Mollinpräparate  als  Rasirseife,  als  Abschminkmittel,  mit 
Salicylsäure  als  Präservativ  gegen  wunde  Fofse  u.  s.  w.  H.  Müller. 


R.  V.  Fernwald,  Ueber  ein  zweites  Hundert  Ovariotomieen  von 
Hofrat  Prol.  Bkaun.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1888,  No.  4. 

Von  93  vollendeten  Ovariotomieen  starben  6 (6,4  pCt.  Morta- 
lität). Davon  waren  70  in  der  Klinik  mit  4,2  pCt.  Verlust  operirt 
und  23  in  einem  Privatsanotorium  mit  13  pCt.  Mortalität.  Die  An- 
wesenheit von  Studenten  war  demnach  ohne  Einfluss  auf  das  Resultat. 
30  Mal  wurden  intraligamentöse  Tumoren  enucleirt  (10  pCt.  Morta- 
lität), 1 Mal  wurde  dabei  der  verletzte  Uterus  (Uterushöhle  ver- 
letzt?) versenkt;  die  Pat.  ging  zu  Grunde,  während  in  7 ähnlichen 
Fällen,  wo  die  Hysterectomie  mit  vorgenommen  und  der  Stumpf 
extraperitoneal  behandelt  wurde,  Genesung  erfolgte. 

60  gestielte  Cysten  wurden  in  der  Klinik  ohne  Todesfall  operirt. 

Aufser  den  93  Ovariotomieen  wurden  noch  7 Probe -Incisionen 
gemacht,  die  zum  Teil  ohne  Exstirpation,  zum  Teil  nach  der  Ex- 
stirpation von  malignen  Tumoren  letal  endeten.  Die  Ansicht,  bei 
sicherer  Diagnose  der  Malignität  jede  Ojieration  zu  unterlassen,  wird 
al.s  richtig  hingcstellt.  Näheres  Tiber  die  einzelnen  Fälle  und  die 
jeweiligen  Operationsmethoden  muss  im  Orig,  naehgesehen  werden. 

A.  Martin. 
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C.  Binz,  lieber  Atnmoniumsnlze  und  Kampfer  als  erregende  Arznei- 
mittel. Cbl.  f.  klin.  Med.  1888,  Mo.  2. 

Die  von  A.  v.  n.  Hki.m  unter  B.’s  Leitung  nngestellten  Versuche 
hatten  den  Zweck,  den  therapeutischen  Wert  der  Ammoniumealze 
und  des  Kampfers  als  erregende  Arzneimittel  erperimentell  zu  be- 
grOnden.  Als  Repräsentant  der  Ammoniaksalze  wurde  der  Salmiak 
benutzt  und  seine  Wirkung  auf  die  AtemgrOfse,  bestimmt  durch 
Messen  der  ausgeatmeten  Luft,  und  auf  den  Blutdruck,  sowohl  bei 
normalen,  als  auch  bei  tief  narkotisirten  Tieren  festgestellt.  Stets 
wurde  als  unmittelbare  Folge  der  Injection  eine  Zunahme  der  Atem- 
gröfse  und  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  beobachtet.  Die  Wirkung 
war  jedoch  nur  eine  flOchtige,  schnell  voröbergehende.  Um  die- 
selbe während  eines  längeren  Zeitraumes  festzuhalten,  sind  grOfsere 
Dosen  notwendig,  welche  Krämpfe  erzeugen.  — Ferner  wurde  noch 
das  essigsaure  Ammon  in  Form  des  officinellen  Liq.  Ammonii  acetici 
auf  seine  schweifserregende  Wirkung  geprOft.  Nach  einer  älteren 
Mitteilung  war  es  Makmr  gelungen,  durch  essigsaures  Ammon  bei 
Katzen  Schwitzen  der  Pfoten  hervorzurufen.  v.  d.  Hklm  beobachtete 
nur,  dass  die  vor  der  Injection  ganz  trocken  und  grau  aussehenden 
Ballen  der  Pfoten  nach  der  Injection  einen  Stich  in’s  Schwärzliche 
zeigten,  ein  klein  wenig  glänzend  waren  und  sich  feucht  an- 
fohlten. 

Die  Versuche  mit  Kampfer  lieferten  ein  ähnliches  Resultat,  wie 
die  mit  Ammonsalzen.  Auch  durch  den  Kampfer  wurde  die  durch 
vorhergehende  Morphium -Injection  sehr  geschwächte  AtemgrOfse 
wieder  gehoben.  Langgaard. 


J.  BI unk  y Ist  das  Lanolin  vom  Darm  resorbirbar?  Therap.  Monats- 
hefte 1888,  März. 

Laoolio,  d4B  Dach  Lisbreich  mit  Wauer  eine  gute  EmuUioD  giebt,  ichmiixt 
Ewucheo  53  und  56*  C.  Ein  Hund,  der  bei  FleUcboahrung  0,5  Gnn.  Fett  (Aetlier 
and  Moret  Aetherextract)  mit  dem  Kot  aaucbied,  setzte  nach  Zagabe  toq  29,6  Orm. 
LanoL  anbydr.  einen  pomadeartigen  Rot  ab,  der  28,7  Grm.  an  FettkOrpern  enthielt; 
also  erscheinen  vom  verfütterten  Lanolin  96  pCt.  im  Kot  wieder  ond  io  Anbetracht 
daaieo,  dass  das  xAhe  Lanolin  wohl  noch  zu  einem  Bruchteile  der  Darmwand  aohafteo 
blieb,  kann  man  wohl  die  Resorption  des  Lanolin  vom  Darm  gleich  Kuli  setzen.  Da 
Hammeltalg  and  dessen  Fettsäuren,  die  erst  bei  49^51*  schmelzen,  nach  Vf.  noch 
an  mehr  als  Vs  resorbirt  werden  (Cbl.  1884,  S.  725),  scheint  also  die  Grenze  für  die 
Resorption  von  Fettkörpem  bei  einem  Scbmelzpuhkte  von  ca.  53*  C.  zu  liegen.  Wo 
Lanolin  sich  findet,  kann  es  daher  nicht  etwa  als  vom  Darm  resorbirt,  dort  abgelagert 
•ein,  rielmebr  muss  es,  wie  Likbbxicb  mit  Recht  behanptet,  loco  gebildet  sein. 

J.  Unok. 


£.  Sonnenborg  (Berlio),  Beiträge  zur  Gastrostomie.  Berliner  klin. 
Wochensohr.  1888,  No.  1. 

Karzer  Bericht  Ober  die  5 letzten  von  Vf.  operirten  Fälle.  Wenngleich  nur 
la  einem  einzigen  dieser  das  Leben  länger  erhalten  wurde,  so  empfiehlt  Vf.  doch  die 
blofigere,  wenngleich  frühere  Ausführung  der  Operation.  Han  soll  nicht  warten,  bis 
nicht  nur  Inanitionszustände  eingetreteo,  sondern  auch  durch  Sondenrersuch  die  Strictur 
Übertrieben  gereist  ist.  Zur  Kacbbehandlung  wird  die  SfiniLLOT'sche  CanÜle  empfohlen. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  HagenerOffoung  mittelst  des  Thermocanter  soll  sich  die 
Kmftbmog  anf  etwas  Rotwein  und  Peptonsnppe  beschränken,  später  kann  man  Milch 
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hinzafOg^en  und  aoch  gekautes  und  eingenpeicheltes  BrOdcben  mit  dieser  geben,  ebenso 
wie  (nicht  eingespeicbeltes)  fein  gewiegtes  Fleisch.  Ist  die  Strictur  dann  gleicbaeitig 
abgesch wollen,  so  können  Flüssigkeiten  per  rias  naturales  verabfolgt  werden. 

P.  Q&terboek. 


F.  Spiitb  (Aus  dem  Hospital  zum  b.  Geist  zu  Frankfurt  a.  M.),  ICin  Full 
von  uncomplicirter  horizontaler  Rotalionsluxation  des  Fufses  nach 
innen.  — Jodoformekzeni.  Münchener  raed.  WocheLsebr.  1888,  No  3. 

Ein  37jahriger  Pat.,  welcher  beim  lierabspringen  vom  Wagen  mit  dem  Unken 
Fufs  in  den  Speichen  des  Rades  hftngen  geblieben  war,  zeigte  bei  der  Cntersucbang 
2 Stunden  spSler  eine  Drehung  des  qu.  Fufses  von  90*  uro  seine  Laog^axe  nach 
aufsen;  der  innere  Fafirand  stand  ganz  oben  in  einer  dnreh  die  Tibia  gelegten  Sagittab 
ebene;  der  ftafsere  Fafsrand  lag  in  derselben  Ebene,  so  dass  er  beim  Stehen  den 
Boden  hatte  berübreu  müssen.  Der  Malleol.  int.  ruhte  auf  der  inneren  unteren  melden* 
fQrmigen  Flache  des  Calcaneus,  indessen  der  Mal),  ext.  auf  die  obere  Gelenkflacbe  des 
Talus  zu  liegen  kam.  Die  Contouren  der  Knochen  waren  überall  deutlich  dnrchzo* 
fühlen,  von  Fractur  absolut  nichts  zu  ßnden  und  lediglich  das  Talocruralgeleok  be> 
teiligt.  Durch  leichte  Dorsalflexion  und  energische  Rotation  nach  innen  gelang  die 
Reduction  der  vorliegenden  Luxation  nach  innen  sofort.  An  der  Aufseoseite  mnssie 
ein  schwappender  Bluterguss  entleert  werden  und  ging  von  dieser  locision  daa  io  der 
Ueberschrift  erwähnte,  die  Heilung  übrigens  nicht  hindernde  Jodoform* Ekzem  aus. 
ln  der  Epikrise  macht  Vf.  auf  die  Seltenheit  seiner  Beobachtang  anfmerktam«  gleich* 
zeitig  der  Ansicht  der  Autoren  (Goatr)  entgegentreteod , als  ob  reine  Luxationen  des 
Fufses  nicht  vorkimen.  P.UQtcrboea. 


1)  91.  Bernhardt,  Ueber  eiae  ei^entOiuliche  Art  von  Mitbewegung 
des  pftretischen  oberen  Lides  bei  einseitiger  congenitaler  Ptosis. 
Cbl.  f.  Nervenheük.  1888,  No.  15.  — 2)  W,  Uhthoff,  Ueber  einen 

Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidhebung  bei  Bewegungen  de« 
Unterkiefers.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888.  No.36. 

1)  B.  beobachtete  bei  einem  7j&brigeo  Knaben,  der  an  congenitaler  linksseitiger 
Ptofis  litt,  bei  Kaubewegungen  eine  Hebung  des  gelflbinten  Lides.  Der  Ansicht  voa 
Hblprbich  entsprechend  nimmt  er  an,  dass  der  Musculus  levator  palpebre  superiorh 
unter  dem  Einfluss  des  N.  oculomotorius  und  unter  dem  des  N.  trigeminus  steht.  Da 
im  vorliegenden  Falle  der  OcnloinotoriuskerD  einseitig  mangelhaft  entwickelt  ist,  so 
wird  eine  vicariirende  Versorgung  dieser  in  Bezug  auf  ihr  Drsprongsgebiet  und  ihre 
normale  Fasermenge  stiefmütterlich  bedachten  Nervenäste  des  Oculomotorius  durch  des 
so  nahe  benachbarten  motorischen  Trigeiuinuskern  und  seine  Fasern  statthaben. 

2)  U.  beobachtete  das  gleiche  Verhalten  bei  einer  17j&brigen  Pat.  Auch  er 

sucht  den  Grund  der  Affection  in  einer  mangelhaften  Entwicketang  des  Oculomotorius* 
kemes  und  in  einer  abnormen  congenitalen  Verbindung  des  N.  oculomotorius  mit  dena 
Kern  des  3.  Astes  des  Trigeminns  auf  der  betreffenden  Seite.  Hontcesoa. 


Kessel,  Ueber  die  chronischen  Katarrhe  des  Mittclohree  und  ihre 
Behandlung.  Corresp.- Blatt  d.  Allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1888, 
No.  7. 

K.  schUgt  vor,  die  Tenotoroie  des  Tensor  tyropani,  die  bisher  immer  nur  ia 
den  Eudstadien  der  chronischen  Katarrhe  des  Mittelobres  vorgenommen  wurde,  wo 
Erfolge  wegen  der  bereits  vorhandenen  Fizirung  der  GehörknScbelchen  resp.  der  Steig* 
bügelfufsplatte  nicht  mehr  zu  erzielen  waren,  vielmehr  bei  den  recenten  Katarrlteo 
auszuiühreu,  wenn  alle  sonst  üblichen  Mittel  nicht  zum  21iele  geführt  haben.  Er 
selbst  hat  durch  die  Tenotomie  in  solchen  Fftllen  70  pCt,  Erfolge  (Besserung  der  sab- 
jectiven  Geräusche  und  der  Hnrschärfe)  zu  verzeichnen.  BchwabaHi. 
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Zaieski,  Ueber  Unz\veckmftf«igkeit  der  Silbert-anfllen  nach  Tra- 
cheotomie. Berliner  klin.Wochen-schrift  1888,  No.  16. 

Vf.  «eUt,  sich  auf  die  Beobachtung  eines  diesbezüglichen  Falles  stützend,  auf 
die  Gefahr  bin,  die  Kranke  laufen,  welche  permanent  Silbercanülen  tragen.  Es  findet 
nflmlieh  eine  allrnfthÜche  Auflösung  des  Silbers  statt,  wahrscheinlich  durch  die  sich 
wiederholende  Einwirkung  der  Chloride,  die  fast  in  jedem  Secret  des  menschlichen 
Kürpers  und  auch  in  dem  der  Schleimdrü.sen  vorhanden  sind.  Dass  eine  solche  all* 
mähliche  Auflösung  dos  Silbers  für  den  Organismus  schädlich  sein  kann,  beweisen  die 
Fälle  Ton  Argyrie,  die  in  der  Literatur  Terzeichnet  sind,  ganz  abgesehen  daron,  daas 
eine  Erstickung  des  Kranken  durch  ein  Hinabfallen  des  losgelösten  Teiles  der  Canflie 
stattfinden  kann.  Es  empfiehlt  sich  daher  lieber  Platin*Gold,  in  erster  Linie  aber  Berg* 
krystallcanUlon  anzuwenden,  für  weniger  wohlhabende  Kranke  solche  aus  hartem  Glas, 
Porsell&o,  Elfenbein.  w.  LubUnskl. 


Gerhardt,  Erfahrungen  ßber  Cocain- Anwendung  am  Kehlkopfe. 
Tborap.  Monatshefte  1888,  April. 

Der  Erfolg  der  Cocainbepinselaog  ist  nicht  immer  der  gleiche.  In  wenigen  Filien 
ist  die  Anästhesie  sofort  zu  constatiren,  in  anderen  nach  einigen  Minuten.  Die  Dauer 
beträgt  Ton  weniger  als  5 Minuten  bis  eine  Viertelstunde.  Einigen  wird  das  Schlucken 
UDtnüglich,  anderen  ist  es  kaum  behindert.  Bei  einzelnen  Personen  ist  Cocain  nn* 
wirksam«  bei  anderen  rufen  schon  kleine  Dosen  schwere  VergiftungsertcheinoogeD 
hervor.  Daher  sind  Vorrersuche  zu  machen,  um  über  die  Empfänglichkeit  der  Per- 
sonen io's  Klare  zu  kommen.  W.  Lnbhnski. 


Nikiforow,  Ueber  das  Rhinoeklerom.  Arch.  f.  exper.  Path.  etc.  XXIV, 
S.424. 

Vf.  hat  das  Rhinotklerom  in  einem  Falle  im  Alt  * Ratharinenhospital  zu  Moskau 
mikroskopisch  und  bakteriologisch  untersucht.  Der  histologische  Befund  entsprach  dem 
TOD  CoBHiL  und  Altabbz  gegebenen  Bilde;  die  bakteriologische  Untersuchung  lieferte 
den  Nachweis  der  zuerst  too  Paltaüf  und  Eisblbbbqo  rciogezüchteten  „Rhinosklerom- 
bacillen**,  welche  den  FRiSDLlBDKB’scbeD  Poeumoniebakterien  in  ihrer  Gestalt  und 
Wncbsform  ähnlich  sind,  sich  Ton  den.selben  jedoch  namentlich  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  bei  der  GBASi'scheu  Färbung  die  Farbe  festhalten.  — Die  Versuche,  mit  den 
gewoDuenen  Reinculturen  an  Tieren  Rbioosklerom  herTorzurufen,  blieben  wie  ander- 
weitig erfolglos.  O,  Riedel. 

P.  Grawitz,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im  Säuglingsalter.  Deutsche 
cjed.  Wochenschr,  1888,  No.  22. 

G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Gruppe  tod  plötzlichen  Todesfällen  im 
Säuglingsalter,  die,  wie  er  glaubt,  durch  die  stark  Tergröfierte  Thymusdrüse  herbei* 
geführt  werden.  Io  den  2 bierhergehüreoden  Fällen,  weiche  Q.  bisher  gesehen  hat, 
war  eine  eigentliche  Krankheit,  speciell  Asthma,  dem  Tode  nicht  Torangegangeo. 
Das  eine  dieser  Kinder  war,  während  der  Vater  mit  ihm  spielte,  Ton  einem  plütz* 
liehen  Anfall  Ton  Atemnot  befallen,  in  wenigen  Minuten  Terstorben,  das  2.  tot  im 
Bette  gefunden  worden.  Bei  beiden  hat  die  Section  als  Todesursache  die  beim  Er* 
stickuDgitode  gewöhnlich  Torkommendeo  Befunde  ergeben  und  bei  beiden  ist  anatomisch 
als  Erklärung  für  diese  Erstickung  nur  die  bedeutend  rergrüfserte  Thymus  gefunden 
worden.  Sudthagen. 


C.  Mordhorst,  Der  Rheumatismus  und  seine  Behandlung  mittelst 
elektrischer  Massage  etc.  in  Verbindung  mit  einer  Bade-  und 
Trinkeur  in  Wiesbaden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  17. 

Zur  Ausführung  .elektrischer  Massege*  beuutste  Vf.  eine  G Clm.  lauge  und 
3'/,  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Walze,  deren  Axe  aus  Nickel  oder  Ternickeltem 
Messing  besteht  und  welche  mit  einer  I Meter  langen  Gummibinde  umwickelt  ist. 
Eine  Lage  Anfserst  feinen,  nachgiebigen  Gedechts  ans  feinstem  Measingdrabt , die 
dnreb  einen  Measingdrabt  mit  der  metallenen  Axe  rerbunden  ist,  bedeckt  überall  die 
Gummibinde.  (Geber  Griff,  Bügel  etc.  rgl.  das  Orig.).  Diese  elastische  Waise  dringt 
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tief  in  die  Muskeln  ein.  Zunächst  wird  1 — 2 Minuten  lang  die  centrale  Umgebung 
der  leidenden  Stelle  behandelt«  dann  diese  selbst  mit  der  Anode  (Stromdichte  Vto~’Vsl 
bei  Neuritis  Vs  Vto)*  ~ M.  lobt  seine  Heilerfolge,  die  durch  zahlreiche  Kranken 
geschichten  illustrirt  we.'den.  Bernhardt. 


W.  Lilienfeldy  Antipyrin  gegen  Chorea.  Therap.  Monatshefte  1888, 
No.  4. 

In  Dosen  ron  0,5  1 Mal  täglich,  S Tage  hindurch  gereicht,  erwies  sich  Antipyrin 
in  einem  Falle  von  heftiger  Chorea  bei  einem  9jäbrigen  Mädchen  tod  aosgeteiebnetem 
Erfolge.  Bsrnhsrdl. 


Th.  Olivery  Notes  on  a case  of  traumatic  epilepsy  succeesfutly 
treated  by  trephining.  Brit.  mcd.  J.  1888,  No.  1414. 

Nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  traten  bei  einem  16jäbrigen  Knaben  epileptische 
Krämpfe  auf.  Dieselben  waren  stärker  in  den  Extremitäten  der  liokeo  Seit«,  an 
denen  sich  aufserdem  eine  leichte  Parese  zeigte  und  gelegentlich  cboreiforme  Bewe- 
gungen bemerkbar  machten.  Pat.  hatte  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Schläfen- 
beins. Obwohl  eine  Verletzung  der  Kopfhaut  und  des  Schädels  nicht  Toraufgegangeo 
war,  wurde  au  der  schmerzhaften  Stelle  trepaoirt.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  kehrten  die  Krämpfe  noch  wieder«  jedoch  in  geringerer  Zahl,  als  früher; 
dann  schwandeD  sie  völlig  und  blieben  G Muoate  aus.  Nsch  dieser  Zeit  stellten  sie 
sich  wieder  ein,  horten  aber  bald  nach  Anwendung  innerer  Mittel  wieder  auf  und  es 
ist  seitdem  eine  Reibe  von  Monaten  vergangen,  ohne  dass  die  Anfälle  zurück- 
gekehrt  sind.  H.  Goldstein. 


Fovely  Zur  Therapie  des  Älkoholismus.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1888,  No.26. 

F.  empfiehlt  für  die  Bebandluog  des  Alkoholismus  aufser  absoluter  Abstioenz 
(womöglich  Eintritt  in  einen  Abstinenzverein)  die  neuerdings  so  sehr  in  Aufnahme  ge- 
kommene Hypnose  als  ein  nicht  zu  verschmähendes  Hülfsmittel  und  will  damit  gute 
Resultate  erzielt  haben.  WoMmberi:. 


RöseOy  Zur  Behandlung  abnormer  Gebilde  der  Epidermis,  der 
Schwielen  und  Hühneraugen,  sowie  der  Warzen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1888,  No. 9. 

Vf.  behandelt  die  genannten  Gebilde  so,  dass  er  sie  nach  Befeuchtung  mit  einer 
aseptischen  Lotung  (Bor  oder  Saticyl)  mit  einer  ziemlich  dicken  Lege  reiner,  krystal- 
lioiscber  Salicylsäure  bedeckt,  darüber  4 fach  zusammeugefalteteo  feuchten  Borliot  und 
ein  gut  deckendes  Stück  Guttapercha  legt  und  dann  verbindet.  Nach  5 Tagen  findet 
man  das  Gebilde  vön  seiner  Unterlage  vollständig  abgehoben;  eine  Aoätzung  der  Um* 
gebuDg  oder  der  nDterliegendeo  Teile  findet  nicht  statt.  Hat  die  Epidermiswucherang 
eine  sehr  bedeutende  Dicke,  so  lässt  man  den  V'erband  10  T^e  liegen  oder  ernnoert 
ihn  nach  5 Tagen.  Das  Verfahren  führt  sicherer  und  schneller  zum  Ziel,  alt  die  An- 
wendung von  Salicyl-Collodium  oder  Salicyl-Guttapercbapflastermnll.  fLUOiUr. 


W.  Goodell,  A years  work  in  laparotomy.  Med.  Rews  1888,  April 
14  u.  21. 

Vf.  b,t  im  Jahre  ISST  53  Laparotomieen  gemacht.  In  27  Fallen  handelte  m 
»ich  um  O.ariotomieen  mit  5 Todeiflllen,  in  19  Fällen  nm  Oophorectomieen  mit  einem 
Todeifall,  1 Hai  am  Hyiterectemie,  die  glücklich  .erlief,  I Hai  am  einen  malignen 
Netztumor  mit  tätlichem  Ausgange,  2 Hai  um  Beckenabsceue  und  in  3 Fällen  um 
Probeineuionen.  A.  Uu^lo. 

BlottnduDgeo  für  (Ut  CvniralbUtt  wardeo  an  die  Adrette  dei  Hru.  Prof.  Dr.  U.  Berohardt  (Berlin  W. 
&8.  Uarkgrafenitrafae)  odtr  an  die  VeHagthandlaog  (Berlio  NW.,  68.  Unter  den  Liodeo)  erboten 

Verlag  von  Angott  Hlreebwalrt  in  Berlin.  — Druck  von  L.  «ebuinaeber  in  Uerlln. 
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Unter  Hitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  nnd  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  Ton 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

lo  Barlia. 


1888.  »o.  October.  No.  42. 


XnlkAlt:  Ardrbs,  Resorcin  bei  ReloTdeo  (Orig.-MItt.). 

Sartbsboii,  Kraft  hohler  Froschmuikelo.  Fubini  und  Spallitta;  Löb, 
Eioflaas  des  Lichtes  aof  die  OxydationsTorglnge  im  Organismus.  ~ Sbrator,  Einfluss 
des  Blutdruckes  auf  die  Transsudatioo.  — Hslfbricb,  Künstliche  Vermebmog  der 
Koochenoeabiiduog.  — Straub,  Patbologiscbe  Anatomie  des  Glaukoms.  — Lbbbr, 
EntzünduQgserregende  Substaoz  „Phlogosin“.  — Grob,  Ueber  Bradycardie.  — 
VoLKMARR,  Zur  Lehre  vom  Oliom  des  Rückenmarks.  — Harrison,  Hirnabscess 
durch  ErbAToung  geheilt.  — Lamdau,  Fall  ?on  Elephantiasis  der  tnlnnllchen  Geni' 
taten.  — Hamusb,  Fall  tod  LithopAdionbildung  im  Eileiter.  — * Rotbzikobi.  und 
KoRALBweat,  Ueber  Strophantbus  und  Strophanthin.  — Hamubb,  Vergiftung  mit 
cblorsaurem  Kali. 

Lbpinb  und  PoRTBRBT,  Einfloss  der  Antipyretica  anf  Glykogengehalt  der 
Muskeln.  — SpAtb,  Zur  Creoliobehandlung.  — HiReCBBSRo,  Ueber  specifisebe 
Hornbantentzflndong.  Boucbbbor,  Ueber  Parscusis  Willisii.  — Scbbcb,  Ein 
billiges  Kehlkopfphaotom.  — Corril  und  Toupet,  Ueber  die  Entenebolera. 
Hadsbr,  Therapeutischer  Wert  des  Lipanins.  — Batbmar,  Fall  von  puerperaler 
Aphasie.  — Writr,  Simulo  bei  Epilepsie.  — Bocbbart,  Behandlung  spitzer 
Condylome  mit  Plumbum  causticum  (Gbroarut).  ■~*  Hardpibld'Jorrs,  üngewOhn* 
liebe  Form  des  Uterus  im  Beginn  der  Schwangerschaft.  — Stadlbr,  Fall  tod 
CocaiDTergiftung. 


Resorcin  bei  Keloiden. 

VoD  Dr.  Ji$(u  Aileer. 

Auf  einer  Ferienreise  nach  der  Schweiz  wurde  ich  von  einer 
grofsen,  starken  Frau  wegen  eines  kranken  Fufses,  der  ungeachtet 
aller  bislang  angewandten  Heilungsmethoden  schmerzhaft  geblieben 
war,  zu  Rate  gezogen.  Der  rechte,  sonst  normal  gebaute  Fufs  war 
auf  Vs  seiner  ROckenfläche  von  einem  unregelmUfsigen,  teilweise 
sternartig  geformten,  narbenähnlichen  Gewebe  en  demi-relief  öber- 
zogen.  Sehr  druckemphndlich,  behinderte  diese  Neubildung  die 
Liocomotion  der  Kranken,  welche  nur  mOhsam  in  Filzschuhen  gehen 
konnte.  Besonders  des  Nachts  bei  starker  Bett  wärme,  in  heifsen 
Sommertagen  oder  bei  eintretendem  Witterungswechsel  steigerten 
sich  die  Schmerzanfälle  des  Kelolds  en  cuiraese  beinahe  bis  zur 

XXVI.  Jahrgang.  äU 
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Unerträglichkeit,  sodaes  die  Kranke  tage-  bis  wochenlang  ihrer 
gewohnten  Hausarbeit  nicht  nachgehen  konnte. 

In  Ermangelung  passender  medicinischer  Apparate  und  Prä- 
parate wurde  in  diesem  Falle  mit  frischer  Butter  eine  1 procentige 
Resorcinsalbe  ad  hoc  zubereitet,  die  ganze  Eeloldfläche  des  Fufses 
mit  derselben  bestrichen  und  passend  verbunden.  Schon  beim  ersten 
Controlbesuch  nach  mehrtägiger  Anwendung  der  erwähnten  Salbe 
sprach  die  Kranke  ihre  Zufriedenheit  Ober  dieselbe  aus,  besonders 
weil  die  ehedem  so  lästigen  Beschwerden  und  Schmerzen  zum  grCfsten 
Teil  nachgelassen  hatten.  Ale  von  nun  an  zur  Abwechselung  und 
auch  versuchshalber  frisch  von  der  Verbandstofffabrik  angekommene 
Resorcin-Cacaoblätter,  ebenfalls  Iprocentig,  noch  einige  Zeit  hin- 
durch angewendet  worden  waren,  verschwanden  alle  Beschwerden 
des  Kelolds  vollständig  und  zwar,  nach  Aussage  der  Kranken,  auf 
immer.  Schliefslich  gab  die  Patientin  aus  vielen  Gründen  den 
Resorcin-Cacaoblättern  den  Vorzug  vor  der  Resorcinbuttersalbe, 
vornehmlich  wegen  der  prompteren  Wirkung  der  ersteren. 

Neben  anderen  Collegen,  welche  ebenfalls  diese  günstigen 
Wirkungen  und  Heilerfolge  bei  Kelofden  fanden,  erwähne  ich  be- 
sondere v.  Nossbaom  in  München.  In  seiner  neuesten  Arbeit  der 
„Anleitung  zur  chirurgischen  Antiseptik“  hebt  v.  Ncsshacm  besonders 
die  Wirkung  des  Resorcins  auf  Kelolde  hervor,  die  bisher  nahezu 
unheilbar  genannt  werden  mussten. 


C.  G.  Santesson,  Ueber  die  Kraft  und  die  Festigkeit  der  hohlen 
Muskeln  des  Frosches.  Mitt.  vom  physiol.  Lab.  in  Stockholm.  V.Heft. 

Die  von  S.  unternommene  Bestimmung  der  Kraft  der  Darm- 
musculatur  geschah  in  der  Art,  dass  entweder  der  isolirte  und 
unterbundene  Froschdarm  mit  eineni  Wasserdruckgefäfs  in  Verbin- 
dung gebracht  und  derjenige  Innendruck  aufgesucht  wurde,  der  im 
Stande  war,  eine  durch  Tetanisirung  erzeugte  Contractur  zu  be- 
seitigen; oder  aber  es  wurde  untersucht,  bei  welchem  Innendruck 
der  Darm  noch  zur  Contraction  gebracht  werden  konnte.  Im  ersten 
Falle  zeigte  sich,  dass  die  Zusammenziehung  unter  günstigen  Be- 
dingungen noch  bei  150  Ctm.  Wassenlruck  bestehen  kann,  d.ass  sie 
eich  aber  bei  175  — 200  Ctm.  schnell  ausgleicht.  Bei  Anwendung 
des  zweiten  Verfahrens  wurde  von  dem  unveränderten  Präparat  noch 
ein  Druck  von  100  Ctm.  durch  die  Contraction  überwunden. 

Die  Dicke  der  bei  diesen  Versuchen  wesentlich  in  Betracht 
kommenden  circulären  Muskelschicht  des  Darms  wurde  mikrometrisch 
(für  Rana  temporaria)  zu  0,041  im  Mittel  bestimmt;  die  wohl  weniger 
wirksame  longitudinale  Schicht  betrug  0,019  Mm. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  wurde  auch  die  Festigkeit 
des  Darms  bestimmt,  d.  h.  derjenige  Innendruck,  dem  die  intacte 
Darmwand  noch  Widerstand  leistet.  Der  „Sprengungswert“  lag  bei 
R.  esculenta  zwischen  300  und  400  Ctm.,  für  R.  temporarie  bei  240 
bis  340  Ctm.  Wasser.  Trotz  der  höchsten  Druckwerte  zeigten  die 
Därme  keine  Filtration. 
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Versuche  am  Froschherzen  zeigten,  dass  dasselbe  sich  noch 
gegen  einen  Druck  von  130  — 250  Ctm.  Wasser  zusammenzuziehen 
vermag,  und  dass  bei  hohem  Innendriick  das  Herz  bersten  kann, 
ehe  sein  ContractionsvermOgen  verloren  gegangen  ist.  LangendorfT. 


1)  Fubini  und  Spallitta,  Einfluss  des  monochromen  Lichtes  auf 
die  Ausatmung  der  Kohlensäure.  Moi.kschott’s  Unters,  zur  Naturlehre 
XIII.  S. 563.  — 2)  J.  Löb,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 
die  Oxydationsvorgänge  in  tierischen  Organismen.  Arcb.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XLll.  S.393. 

1)  Nach  Moleschott  und  Fobini  steigert  Licht  die  Oxydations- 
vorgänge der  Tiere,  sodass  z.  B.  Frösche  im  Hellen  — '/^  mehr 
COj  nusscheiden,  als  im  Dunkeln.  Vff.  brachten  ihre  Versuchstiere 
(Kröten,  Vögel,  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  in  Glas- 
glocken, die  aufsen  geschwärzt  waren  bis  auf  einen  Spalt,  durch 
den  einfarbiges  (durch  Zerlegung  von  Sonnenlicht  durch  das  Prisma 
gewonnenes)  Licht  eingelassen  wurde.  Die  während  der  je  1 Stunde 
dauern<len  Versuche  ausgeatmete  CO,  wurde  mittels  Aspirators  aus 
der  Glocke  in  Natronkalkröhren  abgesogen.  Der  Einfluss  des  Lichtes 
erwies  sich  bei  verschiedenen  Tieren  von  wechselnder  Grüfse.  Bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  ergaben  sich  im  roten 
und  orangefarbenen  Lichte  die  grüfsten,  im  blauen  und  violetten 
Lichte  die  kleinsten  COj-Werte.  Bei  Vögeln  lag  das  CO.j-Maximum 
im  gelben  und  roten,  das  Minimum  im  grönen  und  indigblauen 
Lichte;  bei  Kröten  das  Maximum  im  violetten  und  indigblauen,  das 
Minimum  im  grflnen  und  blauen  Lichte. 

2)  Da  Pki.ügkr  es  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  das  Licht 
nur  indirect  auf  den  Stoffwechsel  wirkt,  insofern  dadurch  Bewe- 
gungen angeregt  bezw.  beim  gefesselten  Tiere  der  Muskellonus  ge- 
steigert wird,  so  untersuchte  L.  Tiere,  bei  denen  Bewegung  sogut 
wie  ausgeschlossen  ist,  Lepidopteren  (Schmetterlinge)  im  Zustande 
der  Verpuppung.  Da  die  Puppen  fortwährend  COj  abgeben,  ohne 
C-haltige  Nahrung  aufzunehmen,  so  verlieren  sie  constant  an  Gewicht; 
eine  Zunahme  der  COj- Abgabe  giebt  sich  schon  durch  Steigerung 
der  Gewichtsabnahme  zu  erkennen.  Die  Reagen.sgläser,  in  deren 
jedes  eine  einzelne,  zuvor  gewogene,  Puppe  gebracht  war,  wurden 
entweder  in  helles  Wasser  oder  in  undurchsichtige  Nigrosinlösung 
getaucht.  Es  ergab  sich  nun,  dass,  för  gleiche  Zeiten  berechnet, 
die  Gewichtsabnahme  im  Hellen  gegenöber  der  Dunkelheit  nicht 
gesteigert  wurde.  Dasselbe  lehrte  auch  die  direcfe  Bestimmung  der 
COj- Ausscheidung  und  O- Aufnahme  seitens  der  Puppen.  In  8 Ver- 
suchen betrug  das  Mittel  der  im  Licht  ausgeschiedenen  COj,  pro 
Gramm  Tier  und  Tag  berechnet,  0,168  Cctm.;  der  im  Dunkeln 
aasgeschiedenen  COj  0,16  Cctm.;  im  Licht  wurde  aufgenommen 
0,245  Cctm.,  im  Dunkeln  0,237  Cctm.  O.  „Wenn  also,  wie  bei 
den  Puppen  der  Lepidopteren , Muskeltätigkeit  nicht  zum  Haushalt 
des  Organismus  gehört,  so  tritt  auch  die  reflectorische  Steigerung 
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der  Oxydation  nicht  ein.“  Die  von  Molkschott,  Fobimi  und  Spallitta 
beobachtete  Zunahme  der  Oxydationen  ist  also  zum  grOi'sten  Teil 
auf  die,  seitens  des  Lichtes  unter  Vermittelung  des  Centralnerven- 
systems gesteigerte  Muskelbewegung  bezw.  Muskeltonus  zurQckzu- 
fQhren,  wie  dies  schon  Spbck  aus  Selbstversuchen  erschlossen  hat. 

J.  Hank. 

H.  Senator,  Ueber  Transsudation  und  Ober  den  Einfluss  des  Blut- 
druckes auf  die  Beschaffenheit  der  Transsudate.  Vibcbow's  Arch. 
CXl.  S.219. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur 
geht  Vf.  zu  seinen  eigenen  Versuchen  Ober.  Um  die  Veränderung 
der  Transsudate  bei  Zunahme  des  arteriellen  Blutdruckes  zu  be- 
stimmen, wählte  er  den  Humor  aqueus  bei  Katzen  und  Kaninchen, 
gelangte  aber  zu  dem  Resultat,  dass  die  vordere  Augenkammer 
kein  gOnstiges  Feld  fOr  derartige  Untersuchungen  ist,  da  so  viel 
störende  und  erschwerende  Momente  Zusammenkommen,  dass  ein 
fehlerloses  Ergebniss  unmöglich  ist.  Das  einzige  sichere  Resultat 
seiner  Versuche  war  nur,  dass  arterielle  Drucksteigerung  ohne 
Einfluss  auf  den  Gehalt  des  Kammerwassers  an  NaCl  ist. 

Um  den  Einfluss  der  venösen  Stauung  auf  die  Beschafienheit 
der  Transsudate  zu  eruiren,  punctirte  Vf.  ödematös  geschwollene 
Extremitäten  und  legte,  nach  Entleerung  einer  gewissen  Menge 
Transsudates,  oberhalb  der  PunctionsOffnung  eine  Binde  an,  um  den 
ROckfluss  des  Blutes  zu  hemmen  ohne  den  arteriellen  Zufluss  zu 
behindern.  Dabei  ergab  sich  eine  in  weiten  Grenzen  schwankende 
Zunahme  des  Transsudates  bei  venöser  Stauung,  Zunahme  des 
Eiweifsgehaltes  bei  Steigerung  des  venösen  Druckes,  unerhebliche 
Veränderungen  des  Gehaltes  an  NaCl.  Die  gelösten  Ei  weifskörper 
der  Transsudate  sind  die  des  Blutplasma:  Serumalbumin,  Globulin 
und  Fibrinogen ; sie  sind  in  Transsudaten  stete  in  geringerer  Menge 
vorhanden,  als  im  Blutplasma.  Alle  im  Blute  gelösten  nicht  colloiden 
Körper,  z.  B.  Gallenfarbstofife,  Hämoglobin,  gehen  in  alle  Trans- 
sudate ober.  Nur  im  Blute  vorgebildete  Körper  gehen  in  Trans- 
sudate Ober.  Bei  Durchschneidung  des  N.  sympathicus  (arterieller 
Hyperämie)  scheint  der  Eiweifsgehalt  des  Exsudates  zuzunehmen. 

Langerhans. 

Helferich,  Ueber  kOnstliche  Vermehrung  der  Knochenneuhildung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  S.873. 

Vf.  sucht  zur  Vermehrung  der  Knochenueubildung,  z.  B.  an 
der  Stelle  eines  ungenOgetiden  Fracturcallus , eine  auf  eben  diese 
Stelle  localisirte  Hyperämie  zu  erzeugen.  Zu  diesem  Behufe  dient 
die  elastische  Constriction,  welche  durch  ein  mittelstarkes  Gummi- 
rohr oberhalb  ausgeObt  wird.  Wenn  man  die  durch  letzteres  her- 
vorgerufene Stauung  nicht  Obertreibt,  namentlich,  besonders  in  der 
ersten  Zeit,  das  Gummirohr  nur  stundenweise  liegen  lässt,  so  kann 
man  dieselbe  ohne  Schaden  bestehen  lassen;  zumal  man  Oberdies 
durch  kunstgerechte  Ein  Wickelung,  ferner  durch  geeignete  Lagerung 
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nnd  Immobilisirung  die  Entstehung  von  Oedem  behindern  und  be- 
schränken kann.  In  vielen  Fällen  wird  unter  Einfluss  einer  solchen 
Localhyperämie  eine  ausreichende  stärkere  Callusbildung  eintreten; 
absolut  sicher  ist  ein  derartiger  Erfolg  indessen  nicht,  vielmehr 
muss  man  nicht  selten  noch  andere  Mafsnahmen  anwenden  und  kann 
dann  zu  deren  Unterstützung  noch  die  localisirte  Hyperämie  heran- 
ziehen. Es  ist  dabei  wichtig,  letztere  nicht  zu  spät  und  nicht  zu 
früh  nach  der  Operation  hervorzurufen.  Geschieht  es  zu  früh,  so 
kann  die  Hyperämie  zu  stärkeren  Kreislaufstörungen,  selbst  zur 
Stase  und  zur  Blutextravasation  fohren;  zu  spät  angewendet,  könnte 
der  Zustand  der  Reaction  an  der  Bruchstelle  verschwunden  sein. 
Nach  der  Nagelung  zweier  Fracturenden  empfiehlt  Vf.  z.  B.  die 
elastische  Constriction  erst  am  5.  oder  6.  Tage  bei  noch  festsitzenden 
Nägeln,  nach  einer  Resection  etwa  am  8.  — 17.  Tage  (bei  Abwesen- 
heit aller  EntzOndungserscheinungen)  zu  appliciren.  — Ferner  hat 
Vf.  sein  Verfahren  der  localisirten  Hyperämie,  deren  Wirknng 
einigen  fröheren  Autoren  (v.  DuMRRirHRR,  Tburnkr)  nicht  unbekannt 
geblieben,  wenngleich  sie  dieselbe  auf  einem  von  Vf.  abweichenden  Wege 
zu  erreichen  gesucht  haben,  bei  Necrose  mit  mangelhafter  Laden- 
bildung und  in  Folge  davon  entstandener  Spontanfractur  in  günstiger 
Weise  verwertet  und  es  ferner  zur  .Steigerung  des  physiologischen 
Knochenwachstums  dort  versucht,  wo  eine  angeborene  Verkürzung, 
eine  Wachstumsdifferenz  einer  Körperseite  und  dergl.  bestand.  — 
Nachteilig  und  contraindicirt  ist  das  Verfahren,  wenn  Varicen  oder 
die  Anlage  zu  solchen  vorhanden,  ebenso  passt  es  nicht  bei  Tuber- 
culösen,  selbst  nach  Herstellung  reiner  Wundflächen,  ferner  nach 
Operationen  bösartiger  Geschwülste  und  endlich  beim  Vorhandensein 
gröfserer,  sei  es  frischer,  sei  es  granulirender  Wundflächen.  Selbst- 
verständlich ist  es  auch  dort  unstatthaft,  wo  bereits  Oedeme  aus 
anderweitigen  Ursachen  bestehen. 

In  theoretischer  Hinsicht  lässt  sich  die  Wirkung  der  loca- 
lisirten Hyperämie  auf  das  Knochenwaohstum  mit  den  bei  der  Ele- 
phantiasis ossium  mafsgebenden  Vorgängen  vergleichen.  Um  die 
bei  letzteren  sich  abspielenden  Processe  in  den  Hauptwurzeln  und 
in  den  Capillaren  zu  erzeugen,  genügt  eine  relativ  sehr  mäfsige 
venöse  Rückstauung.  Es  bedarf  daher  bei  der  künstlichen  Hervor- 
rufung  einer  localisirten  Hyperämie  durchaus  keiner  vollständigen 
Absperrung  der  Circulation  in  dem  betreffenden  Extremitäten- 
abschnitte. Vielmehr  braucht  die  arterielle  Blutzufuhr  nicht  ver- 
mindert zu  werden  und  erscheint  ein  gelinder  Druck  auf  die  Veneu 
völlig  ausreichend.  P.  Güterbock. 

Straub,  Bijdrage  tot  de  pathologische  anatomie  van  het  glaucoom. 

Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdsobr.  voor  Geneesk.  1888  11.,  S.  213. 

Aulser  der  Excavation  der  Sehnervenpapille  sind  noch  2 andere 
anatomische  Veränderungen  am  Auge  beim  Glaukom  bisher  angeführt 
worden:  Der  peripherischste  Teil  der  Iris  legt  sich  meistens  gegen 
die  Cornea  an;  nicht  die  Iris  allein,  sondern  das  gesammte  intra- 
oculäre  Septum  (Linse  mit  Adnexen  und  Iris)  rückt  vor,  der  Glas- 
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körperraum  wird  vergröfeert,  die  vordere  Augenkammer  wird  schmal 
und  kann  ganz  verstreichen.  — Czkbmak  und  BiRNHArHKK  fanden 
aufserdem,  dass  die  Vasa  vorticosa  da,  wo  sie  die  Sklera  durch- 
bohren, beim  Glaukom  teilweise  durch  endarteriitische  Wucherung 
verschlossen  werden. 

Legt  man  vorsichtig  durch  ein  Auge  mit  normalen  Spannungs- 
verhältnissen einen  Meridionalschnitt,  so  findet  man  sofort  nach  der 
Durchschneidung,  dass  zwei  Drittel  des  Vorderteils  der  Chorioidea 
sich  von  der  Sklera  entfernt  haben,  soilass  zwischen  beiden  Mem- 
branen ein  Raum  entsteht,  der  <licht  hinter  der  vorderen  Insei tion 
des  Ciliarmuskels  beginnt,  seine  grölste  Breite  (1  Mm.)  ungefähr 
vor  dem  Aequator  bulbi  hat  und  nach  hinten  unmerklich  ver- 
schwindet. Dieser  Retraction  der  Chorioidea  kann  man  durch  Här- 
tung des  ganzen  Auges  und  folgender  Schneidung  Vorbeugen;  jedoch 
entsteht  bei  Augen  mit  verminderter  Spannung,  hypotonischen  Augen, 
dennoch  dieser  Raum.  Augen  mit  erhöhter  Spannung  verhalten 
sich  wie  normale.  In  8 Fällen  von  Glaukom  wurde  nun  an  den 
exstirpirten  Augen  gefunden,  dass  die  Retraction  der  Chorioidea 
gar  nicht  vorhanden  oder  vermindert  war.  Die  Retraction  der  Cho- 
rioidea des  normalen  Auges  beweist,  dass  diese  Membran  im  ge- 
schlossenen Auge  eigene  Spannung  besitzt,  welche  im  Leben  noch 
gröfser  ist  und  zur  Folge  hat,  dass  die  Perichorioidea  dem  intra- 
oculären  Druck  entzogen  wird.  Wenn  beim  Glaukom  die  Chorioidea 
sich  nicht  retrahirt,  so  muss  sie  also  ihre  Spannung  verloren  haben. 
Diese  Elasticitätsverringerung  bewirkt  Stauungserscheinungen  von 
Seiten  der  Venae  vorticosae.  Temporäre  Erschlaffung  der  Aderhaut 
kann  auch  durch  Behandlung  mit  Myoticis  bewirkt  werden.  Con- 
traction  des  Ciliarmuskels  giebt  der  Aderhaut  ihre  Spannung  wieder 
und  bewirkt  Freiwerden  der  beeinträchtigten  Circulation  in  der 
Perichorioidea.  George  Meyer. 

Leber,  Ueber  die  Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wirkung 
der  entzQndungserregenden  Schädlichkeiten.  Fortschr.  d.  Med.  1888, 
No.  12. 

Vf.  bringt  eine  gedrängte  Uebersicht  der  Resultate  seiner  auf 
diesem  Gebiete  seit  dem  Jahre  1879  angestellten  Experimental- 
untersuchungen. 

Bei  der  Aspergyllusmykose  der  Hornhaut  hatte  Vf.  eine  von 
den  Pilzherden  abhängige  Fernwirkung  constatirt,  welche  durch 
Diffusion  der  Stoffwechselproducte  in  die  Umgebung  erklärt  werden 
musste.  Es  ist  dieser  Vorgang  also  auf  chemische  Processe  zurOck- 
zufflhren,  wie  Vf.  denn  überhaupt  bezüglich  der  Entstehung  der 
Eiterung  auf  Seiten  derjenigen  steht,  welche  nicht  nur  Entzündung, 
sondern  auch  eitrige  Entzündung  durch  rein  chemische  Substanzen 
entstehen  lassen. 

So  konnte  Vf.  in  weiteren  V^ersuchen  mit  dem  Staphylococcus 
aureus  beobachten,  wie  durch  Culturen,  in  welchen  durch  längere 
Hitzeeinwirkung  die  Kokken  getütet  waren,  nach  Injection  in  die 
vordere  Augenkammer  eine  intensive  eitrige  Entzündung  erregt 
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wurde.  Freilich  fehlt  solchen  EntzOndungen,  im  Gegensatz  zu  den- 
jenigen, hei  welchen  lebensfähige  Kokken  vorhanden  sinil,  die  Fähig- 
keit der  Weiterverbreitung. 

Später  ist  es  dem  Vf.  gelungen,  aus  den  Culturen  die  eiterung- 
erregende Substanz  in  krystallinischer  Form  rein  darzustellen.  Diese 
Substanz  besitzt,  wie  zu  erwarten  war,  hinsichtlich  der  Erzeugung 
von  Entzündung  und  Necrose  eine  weit  intensivere  Wirkung  als  die 
Culturen. 

Vf.  bezeichnet  diese  Substanz  vorläufig  mit  dem  Namen  „Phlo- 
gosin“.  Nach  der  LxssKniNK’schen  Probe  zeigt  sich  dieselbe  stick- 
stofffrei und  erweist  sich  nach  den  mitgeteilten  Reactionen  als  ver- 
schieden von  dem  durch  Bhikükk  aus  Eiterkokkenculturen  dargestellten 
Ptomain,  welches  sich,  nach  Angabe  des  letzteren,  auch  unwirksam 
erwies. 

In  ferneren  Versuchen , bei  welchen  minimale  Mengen  entzQn- 
dungerregender  und  anderer  chemischer  Substanzen  in  feinen  ROhrchen 
in  die  vordere  Augenkammer  eingebracht  wurden,  konnte  die  Ein- 
wirkung dieser  Stoffe  auf  die  Zuwanderung  der  Leukocyten  und 
der  Einfluss  des  Concentrationsgrades  jener  Substanzen  constatirt 
werden.  (Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Botanikern,  besonders 
von  Pfkiffkr,  Ober  die  Attractionswirkung  gewisser  chemischer 
Substanzen  auf  pflanzliche  Zellen  gemacht  und  als  „chemotactische“ 
Wirkungen  bezeichnet  worden.) 

Diese  Eigenschaft  der  Leukocyten,  durch  fremde  Substanzen 
angelockt  zu  werden , ist  von  höchster  Bedeutung  fOr  die  Gegen- 
wirkung des  Organismus  gegen  äuf'sere  Schädlichkeiten.  Bei  dieser 
Schutzwirkung  der  Leukocyten  kommt,  nach  Ansicht  des  Vf. ’s,  nicht 
nur  die  von  Mktschnikoff  studirte  und  so  benannte  „Phagocytose“ 
zur  Geltung,  sondern  auch  eine  „Histolyse“,  ein  Vorgang,  der 
in  einer  Beteiligung  der  Eiterkörperchen  an  der  bei  der  Ver- 
eiterung staltfindenden  Auflösung  des  Faserstoffes  und  der  Gewebe 
bestehe. 

Dieser  Vorgang  tritt  bei  der  mykotischen  Keratitis,  getrennt 
vom  Hornhautrande,  also  unabhängig  von  den  Gefäfsen,  auf;  ein 
directer  Beweis  fOr  die  fermentative  Wirkung  der  Eiterkörperchen, 
wird  aber  noch  durch  die  Tatsache  geliefert,  dass  mikrobenfreier 
Hypopyoneiter  im  Stande  ist,  die  Gelatine  local  zu  verflOssigen, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Entwickelung  von  Mikroorganismen  zu 
Stande  kommt.  0.  Riedel. 


F«  Grob,  Ueber  Bradycardie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII. 

Heft  6. 

Als  „Bradycardie*  bezeichnet  Vf.  eine  während  mehrerer  Tage 
dauernde  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  auf  unter  60  Schläge  in 
der  Minute;  aus  dem  mehrjährigen  grofsen  Krankenmaterial  der 
Züricher  medicinischen  Klinik  vermochte  Vf.  im  Ganzen  nur  100 
einschlägige  Fälle  aufzufinden  (von  denen  96  Männer  betrafen), 
wozu  dann  noch  40  in  der  Literatur  niedergelegte  treten.  — Vf. 
unterscheidet  folgende  Gruppen: 
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I.  Physiologische  Bradycardie,  wie  sie  sich,  ohne  jede 
Störung  der  Gesundheit,  bei  einzelnen  Individuen,  ja  bei  ganzen 
Familien,  ferner  bei  gesunden  Wöchnerinnen  und  auch  bei  fastenden 
Menschen  findet;  unter  im  Ganzen  3578  Kranken  vermochte  Vf. 
dieselbe  bei  6 =0,17  pCt.  zu  constatiren. 

II.  Ale  idiopathische  Bradycardie  fasst  Vf.  alle  F&lle  zu- 
sammen, bei  welchen  Pulsverlangsamung  und  davon  abhängige  Be- 
schwerden als  selbstständiges  Leiden  Vorkommen,  bei  gesunden 
Circulationsorganen  und  Fehlen  jeder  anderen  Organerkrankung. 
Die  hier  angefOhrten  12  Beobachtungen  (darunter  nur  eine  eigeoe 
des  Vf.’s)  betreffen  betagte  Leute  von  Ober  50  Jahren  und  zumeist 
männlichen  Geschlechts;  die  fragliche  Erkrankung,  die  mit  vorOber- 
gehenden  Anfällen  von  Dyspnoe,  Schwindel,  Ohnmächten,  ja  sogar 
mit  epileptischen  und  apoplectiformen  Zuständen  einherging,  wird 
vom  Vf.  als  Neurose  des  Herzens  aufgefasst. 

IH.  Symptomatische  Bradycardie:  Die  hierhergehörigen 
Fälle  von  Pulsverlangsamung  traten  als  vorObergehende  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  irgend  einer  Krankheit  auf  (natOrlich  mit  Aus- 
schluss der  durch  unzweifelhafte  medicamentöse  Einwirkung  hervor- 
gerufenen);  abgesehen  von  ziemlich  zahlreichen  Fällen  aus  der 
Literatur,  sind  93  eigene  Fälle  des  Vf.’s  hierher  zu  zählen.  Unter 
letzteren  prävalirte  an  Frequenz:  1)  die  Bradycardie  bei  Gelenk- 
rheumatismus mit  24  eigenen  und  3 fremden  Beobachtungen, 
unter  denen  eich  sowohl  Fälle  mit,  als  solche  ohne  Complicationen 
von  Seiten  des  Herzens  befanden;  demgernäfs  nimmt  Vf.  einen  Ein- 
fluss der  im  Blute  circulirenden  Noxe  des  Gelenkrheumatismus  ent- 
weder auf  den  Herzmuskel  oder  auf  die  nervösen  Elemente  dee 
Herzens  an.  2)  Bradycardie  bei  Krankheiten  des  Circula- 
tionsapparates  ist  ein  relativ  seltenes  Vorkommniss,  abgesehen 
von  dem  etwas  häufigeren  Vorkommen  derselben  bei  Fettherz.  — 
3.  B.  bei  Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgane  und 
peripheren  Nerven:  speciell  bei  Meningitis,  ferner  bei  Pachy- 
meningitis  haemorrhagien,  bei  den  schweren  Formen  der  Urämie, 
im  Beginn  einer  Apoplexia  cerebri,  bei  erhöhtem  Hirndruck  durch 
Hirntumoren,  bei  gewissen  Verletzungen  im  oberen  Teile  des  BOcken- 
marks,  dann  auch  bei  Erkrankungen  peripherer  Nerven,  speciell 
bei  Ischias  (hier  wohl  durch  Reflexwirkung  bedingt);  ausnahmsweise 
geht  auch  die  BtsKoow’sche  Krankheit,  anstatt  mit  Beschleunigung 
des  Pulses,  mit  einer  Verlangsamung  desselben  einher.  — 4.  B. 
bei  Krankheiten  des  Verdauungsapparates:  bei  einfacher 
Indigestion,  ferner  bei  Koprostase  (wahrscheinlich  reflectorisch  durch 
die  Bahnen  des  Splanchnicus  resp.  Vagus  vermittelt),  ferner  bei 
Icterus  (durch  lähmende  Wirkung  der  Galle  auf  die  Herzganglien).  — 
5.  B.  bei  chronischen  Infectionskrankheiten  und  Consti- 
tutionsanomalieen:  von  den  Fällen  des  Vf.’s  gehören  hierher 
5 Gonorrhoeen,  sämmtlich  durch  Epididymitis  complicirt,  3 Fälle 
von  Ulcus  molle,  complicirt  mit  Bubo  inguinalis,  endlich  1 Fall  von 
Anämie.  — 6.  B.  in  der  Recon valescenz  nach  acuten  fieber- 
haften Krankheiten:  unter  den  43  hierher  gehörigen  Beobach- 
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tuDgen  des  Vf. ’s  betreffen  allein  32  die  Beconvalescenz  nach  Typhus 
abdominalis.  — Unter  den  im  Ganzen  140  Beobachtungen  von 
Bradycardie  fanden  eich  bei  32  = 22,9  pCt.  Symptome,  die  eich 
auf  diese  Anomalie  der  Herzbewegung  zurftckfflhren  lassen  und  zwar 
traten  auf  Ohnmachtsanf&lle  in  10  Beobachtungen,  Beklemmung 
mit  Herzklopfen  in  7,  epileptiforme  Anfälle  in  5,  Schwindel-  und 
Schwächeanf&lle  in  3,  apopleutiforme  Anfälle  in  3,  dyspnoätieche 
Anfälle  in  3 und  Kopfschmerzen  in  einer  Beobachtung.  Perl. 


R.  Volkmann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gliom  und  der  secundären 

Degeneration  des  ROckenmarks.  Deatsobes  Aroh.  f.  klin  Med.  XLII. 

Heft  5. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  welcher 
die  Symptome  der  BaowN-SsQDARD’schen  Halbseitenlähmung  zeigte 
und  zwar  bedingt  durch  ein  RDckenmarksgliom.  — Eis  handelt  sich 
um  einen  66jährigen  Schneider,  erblich  nicht  belastet,  welcher 
niemals  Zeichen  von  Syphilis  geboten  haben  will.  — Kein  Pota- 
torium. 

Am  20.  April  1886  traten,  nachdem  bereits  seit  4 Jahren  zeit- 
weise krampfhafte  Schmerzen  in  den  Waden-  und  Armmuskeln  be- 
standen, in  beiden  Beinen,  besonders  aber  rechts,  Parästhesieen 
auf.  Bald  darauf  konnte  Pat.  nicht  mehr  gehen,  auch  nicht  Urin 
lassen,  den  Stuhl  nicht  halten.  Seit  dem  22.  April  vermochte  er 
das  rechte  Bein  gar  nicht  mehr  zu  bewegen  und  hatte  zeitweise 
krampfhafte  Empfindungen  in  demselben.  Am  24.  April  bestand 
Urinretention,  Mastdarmlähmung,  heftige  Schmerzen  auf  der  rechten 
Seite  des  Rßckens;  ferner  complete  Paralyse  des  rechten  Beines, 
bei  passiven  Bewegungen  leichte  Starre,  starke  Hyperästhesie  fOr 
Tast-,  Schmerz-  und  Druckempfindung,  Störung  des  Muskelsinns. 
Patellar-,  Bauchdecken-  und  Cremasterreflex  fehlte.  — Links  war 
die  Motilität  normal;  es  bestand  complete  Anästhesie  fOr  Druck-, 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung.  Tastsinn  herabgesetzt;  Muskel- 
sinn, Reflexe  normal.  In  den  folgenden  Tagen  Herabsetzung  auch 
der  Motilität  des  linken  Beines,  allmählich  statt  der  Analgesie  ein- 
tretende Hyperalgesie , zunehmende  Hyperalgesie  im  rechten  Beine. 
Dauernd  bestanden  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  schliel'slich  trat 
Decubitus  und  am  14.  Mai  der  Exitus  ein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  ein  Tumor, 
welcher  in  der  Höhe  des  7.  Dorsalnerven  die  volle  rechte  Hälfte 
des  Röckenmarksquerschnittes  eingenommen  hatte,  dann  nach  links 
weiter  gewuchert  war  und  von  dieser  Höhe  aus  in  seinen  letzten 
Ausläufern  nach  oben  bis  zum  5.,  nach  unten  bis  zum  9.  Dorsal- 
nerven reichte.  Den  Ausgangspunkt  bildete  die  Gegend  des  rechten 
Seitenstranges  in  der  Höhe  des  7.  Dorsalnerven.  Die  Neubildung 
wurde  als  eine  gliomatöse,  durch  Oedem  zu  Grunde  gehende,  mit 
einem  parenchymatös- myelitischen  Process  in  der  directesten  Um- 
gebung und  mit  secundärer  Degeneration  der  Nervensubstanz  nach 
oben  und  unten  einhergehende  Geschwulst  diagnosticirt. 
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Um  den  Verbreitungebezirk  der  vom  Tumor  au*  nach  oben  und 
unten  ausgehenden  secundären  Degenerationen  zu  verstehen,  muss 
man  sich  die  in  verschiedenen  Hohen  des  ROckenmarkes  verletzten 
Stellen  summirt  und  auf  einen  etwa  in  der  Mitte  des  Tumors  ge- 
legenen Querschnitt  vereinigt  denken.  Dann  sieht  man,  ilass  die 
ganze  rechte  Hälfte  des  Querschnittes  und  von  der  linken  die  Pe- 
ripherie und  einzelne  Flecken  des  Seitenstranges  betroffen  sind;  dem 
entspricht  aufwärts  eine  secundäre  Degeneration  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen beider  Seiten  und  der  Hinterstränge,  abwärts 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen.  Aufserdem  findet  sich  eine  nicht 
sehr  hochgradige  Degeneration  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
der  rechten  Seile  in  der  Höhe  des  Tumors,  sowie  eine  einfache 
Atrophie  des  rechten  M.  biceps  femoris. 

Hinsichtlich  aller  weiterer  Einzelheiten  sei  auf  die  Original- 
arbeit selbst  verwiesen,  welcher  auf  2 Tafeln  eine  Reihe  anschau- 
licher Zeichnungen  beigegeben  ist.  Wollenberg. 


Ilarrisson,  Cerebral  abscess  treated  successfully  by  Operation. 

Brit.  med.  J.  1888,  No.  1425. 

Ein  Ifijähriger  Knabe  hatte  im  Alter  von  4 oder  5 Jahren 
einen  Schlag  auf  die  linke  Kopfseite  erhalten.  Die  Kopfwunde  war 
ohne  weitere  Folgen  geheilt.  Erst  9 Jahre  später  bemerkte  er  vor- 
Qbergehend  ein  leichtes  Zucken  in  dem  rechten  Arm.  Ein  neuer 
Schlag  auf  die  rechte  Kopfseite  löste  wenige  Tage  nachher  schwere 
rechtsseitige  Krampfanfälle  aus,  welche  im  Arm  begannen,  dann 
auf  das  Gesicht  und  auf  das  Bein  Qbergingen.  Im  Anschluss  an 
diese  stellte  sich  eine  allmählich  zunehmende  Lähmung  der  rechten 
Körperseite  ein,  zugleich  mit  sehr  intensiven  Kopfschmerzen  und 
zeitweiligem  Erbrechen.  Bei  seiner  Aufnahme  in’s  Hospital  bestand 
eine  rechtsseitige  complete  motorische  Lähmung,  Sensibilität  intact, 
Kniepbänomen  rechts  gesteigert,  sehr  heftige  Kopfschmerzen.  Vor- 
fibergehend  rechtsseitige  Krämpfe.  Eine  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung wurde  leider  nicht  vorgenommen.  (Ueber  etwaige  Tempe- 
ratursteigerung ist  nichts  bemerkt.) 

Da  die  Diagnose  auf  Hirnabscess  gestellt  war,  wurde  die  Tre- 
panation an  der  Stelle  der  linken  Kopfseite,  wo  die  Narbe  die  vor 
10  Jahren  erlittene  Verletzung  anzeigte,  vorgenommen.  Dis  Dura 
haftete  sehr  stark  am  Knochen  an;  nach  einigen  Tagen  wurde  die 
Dura  incidirt,  das  in’s  Hirn  ungefähr  ’/r  Zoll  eindringende  Messer 
eröffnete  eine  Eiterhöhle.  Der  Wund  verlauf  war  ein  aufserordentlich 
gönstiger.  Lähmung  und  Krämpfe  verschwanden.  Einige  Monate 
nachher  war  Pat.  noch  vollkommen  gesund.  Siemerling. 
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Th.  Lsndan,  Ein  Beitrap;  zur  Elephantiasis  der  m&nnlichen  Geni- 
talien. Berliner  klin  Wochenschr.  1888,  No.21. 

Pat.  hatte  vor  8 Jahren  einen  harten  Schanker  der  Glans  ge- 
habt, in  Folge  dessen  die  beiderseitigen  InguinaldrQsen  vereiterten 
und  total  exstirpirt  werden  mussten.  Einige  Zeit  sp&ter  begann  sich 
zunächst  die  Vorhaut  und  dann,  ohne  irgend  welche  Entztindungs- 
erscheinungen,  allmählich  auch  die  Haut  des  Gliedes  zu  verdicken, 
bis  schliefslich  der  Penis  eine  annähernd  cylindrisch  geformte  Ge- 
schwust  von  22*  j Ctm.  Länge  und  18 — 20*/,  Ctm.  Umfang  bildete. 
An  der  Spitze  derselben  fand  sich  eine  MOndung,  durch  welche 
der  Kranke  urinirte  und  in  die  der  kleine  Finger  mOhelos  auf  zwei 
Phalangen  Länge  eindrang.  Durch  anhaltenden  Druck  liefs  sich 
das  Volumen  des  Tumors  vorflbergehend  verkleinern.  Da  eine 
Schmiercur  ohne  Erfolg  blieb,  wurde  die  Hautgeschwulst  nach  An- 
legung des  ElsMARcH’schen  Schlauches  durch  einen  7 Ctm,  langen 
Längsschnitt  in  der  Mittellinie  von  der  Oeffnung  aus  und  2 sich 
unter  stumpfem  Winkel  anschliefsende  auf  der  Hinterseite  des  Gliedes 
sich  vereinigende  Schnitte  abgetragen , wobei  eine  ganz  normale 
Eichel  zu  Tage  trat.  Heilung  durch  gleichmäl'sige  Narbenbildung 
mit  Wiederherstellung  eines  functionsfähigen  Penis.  Das  exstirpirte 
Stück  wog  700  Grm.  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  ein  maschigee, 
von  einer  alkalischen,  bernsteingelben,  rasch  coagulirenden  FlOssig- 
keit  durchtränktes  Gewebe,  das  eich  als  hypertrophisches  Haut-  und 
Unterhautgewebe  charakterisirte.  — Was  die  Entstehungsursache 
des  Tumors  betrifft,  so  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  sich  dieselbe  nicht 
einfach  mechanisch  durch  Verlegung  der  Lymphabfuhr  (Verlust  der 
Drüsen,  tiefe  Narben)  erklären  lasse,  da  ja  das  auf  dieselben  Wege 
angewiesene  Scrotum  intact  geblieben  war,  sondein  dass  man  eine 
Schädigung  der  Saftlücken  und  der  weiteren  Lymphgefäfsnetze  des 
afhcirten  Gliedes  selbst  durch  den  Transport  des  inficirenden  Mate- 
rials vom  primären  Schanker  aus  annehmen  müsse.  H.  Müller. 


U.  Hammer,  Ueber  Lithopädionbildung  im  Eileiter.  Prager  med. 

Wochenschr.  1888,  No.  17. 

Frau  von  35  Jahren,  seit  dem  16.  Jahre  regelmäfsig  menstruirt, 
Ilpara;  im  Jahre  1881  dritte  Schwangerschaft,  letzte  Menses  im 
April  oder  Mai;  im  Juli  bis  3 Wochen  vor  Weihnachten  Kinds- 
bewegungen;  gegen  Weihnachten  Schmerzen  in  den  Hypochondrien 
und  ein  2 tägiger  Ausfluss  von  klarer  Flüssigkeit  mit  Abgang  zweier 
fleischähnlicher  Stücke.  — Im  Januar  1882  Wiedereintritt  der 
Menses;  Allgemeinbefinden  gut.  Im  November  1887  Schwellung 
und  Rötung  in  der  Nabelgegend,  1 Woche  später  Perforation  mit 
Entleerung  einer  anfangs  klaren,  dann  eitrigen  Flüssigkeit,  gemischt 
mit  Haaren,  Knochenstückchen  etc.  — Am  19.  Decbr.  1887  Auf- 
nahme in  die  ScHAOTA’eche  Klinik.  Durch  die  PerforationsOffnung 
stiefs  man  auf  Knochen;  in  der  rechten  Seite  fühlte  man  einen 
kindskopfgrofsen  Tumor.  Am  23.  December  Erweiterung  der  Per- 
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forationaAffnong  und  Extraction  eines  zum  Teil  veijauchten  Fötus 
aus  einem  abgekapselten  Sack;  Desinfection  desselben  und  Aus- 
föllung  mit  Jodoformgaze.  Am  7.  Januar  1888  Exitus  letalis  unter 
zunehmenden  Erscheinungen  einer  Lungeninfiltration. 

Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  linke  Tube  in  den  er- 
wähnten Sack  allmählich  flberging,  während  das  linke  Ovarium  an 
dem  unteren  Teile  desselben  deutlich  nachweisbar  war.  In  der 
Sack  wand  konnte  deutlich  glatte  Musculatur,  namentlich  in  der 
Nähe  der  Einmöndungsstelle  der  Tube,  nachgewiesen  werden;  aufser- 
dem  geschrumpfte  und  hyalin  degenerirte  Placentarreste.  — Es 
handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  nahe  bis  zur  Reife  ge- 
diehene reine  Tubargravidität  und  Lithopädionbildung  im  linken 
Eileiter.  A.  Martin. 

A.  Rothziegel  und  R.  Koralewski,  Ueber  Strophanthus  und 
Strophanthin.  (Ans  der  V.  med.  Abt.  des  Hrn.  Prof.  Dkaschk.)  Wiener 
med.  Blätter  1888,  No.  16. 

Die  vorliegende  Arbeit  beansprucht  ein  besonderes  Interesse, 
weil  eie  die  erste  grOfsere  Versuchsreihe  ist,  in  welcher  statt  der 
fast  ausschliefslich  gebrauchten  Tinctura  strophanthi  Strophanthin 
zur  Anwendung  gelangte.  Das  Präparat  stammte  aus  der  MKKcK’schen 
Fabrik  und  stellte  ein  feines,  rein  weifses  amorphes  Pulver  dar  von 
stark  und  anhaltend  bitterem  Geschmack.  In  Wasser  und  Alkohol 
war  dasselbe  leicht  löslich;  die  wässerigen  Lösungen  opalescirten. 

Wenn  eich  nun  das  Präparat  einerseits  als  ein  die  Herzaction 
energisch  beeinflussendes  Mittel  erwies,  so  geht  andererseits  aus  den 
Beobachtungen  unzweifelhaft  hervor,  dass  dasselbe  nicht  allein 
Träger  der  Strophanthuswirkung  ist.  Am  fröhesten,  oft  schon  nach 
5—10  Min.,  macht  sich  eine  Kräftigung  des  Pulses  bemerkbar.  Die 
Beeinflussung  der  Pulsarythmie  erfolgt  erst  später,  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  der  Verabreichung  und  ist,  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
in  denen  auch  andere  Herzmittel  im  Stiche  lassen,  eine  deutlich 
ausgesprochene.  Die  Beseitigung  der  Pulsirregularität  erfolgt  im 
Allgemeinen  etwas  später,  als  nach  Digitalis.  Von  subjectiven  Be- 
schwerden wird  die  Dyspnoe  in  der  Regel  eher  zum  Schwinden 
gebracht,  als  das  Herzklopfen.  — Bei  nervösen  Herzpalpationen 
konnten  die  Vff.  eine  andauernde  Wirkung  nicht  mit  Sicherheit  con- 
statiren. 

Eine  Steigerung  der  Diurese  tritt  bei  Verminderung  der  Harn- 
secretion  in  Folge  ungenDgender  Herzarbeit  oft  erst  nach  längerem 
Gebrauch  und  meist  nicht  in  dem  Mafse  ein,  wie  nach  Digitalis. 
Sie  ist  nach  Ansicht  der  Vff.  lediglich  Folge  der  durch  das  Mittel 
bewirkten  Blutdrucksteigerung. 

Eine  directe  Beeinflussung  des  Nervensystems  findet  nicht  statt, 
da  die  Milderung  und  Beseitigung  der  subjectiven  Beschwerden  der 
Regelung  und  Kräftigung  der  Herztätigkeit  zeitlich  nicht  vorauf- 
geht. Dies  gilt  nicht  nur  von  dem  Herzklopfen  und  der  Dyspnoe, 
sondern  auch  von  der  Schlaflosigkeit,  gegen  welche  das  Strophanthin 
sich  manchmal  als  vortreffliches  Mittel  erwies. 
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Störende  Nebenerscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsergane 
(Uebelkeit,  Erbrechen,  Brennen  im  Schlunde  etc.)  traten  nach 
Strophanthin  entschieden  seltener  auf,  als  nach  Tinctura  Strophanthi. 
Eine  cumulative  Wirkung  stellen  die  Vf.  in  Abrede.  — In  2 Fällen 
ging  zwar  die  Pulsfrequenz  nach  1-  bezw.  2 wöchentlichem  Ge- 
brauche des  Strophanthins  in  Tagesdosen  von  3 Mgrm.  auf  48  Schläge 
in  der  Minute  zurOck,  aber  der  Puls  blieb  dabei  voll  und  kräftig 
und  es  fehlten  die  bekannten  nach  Digitalis  auftretenden  Vergiftungs- 
erecheinungen. 

Im  Allgemeinen  wirkt  Strophanthin  schwächer,  als  die  Tinct. 
Strophanthi,  welche,  wenn  sie  vertragen  wird,  wegen  ihrer  rasche- 
ren und  sichereren,  in  gewisser  Beziehung  auch  intensiveren  Wirkung 
vorzuziehen  ist. 

Die  Einzeldosis  betrug  3 — 5 Decimilligramm  (0,0003—0,0005), 
die  Tagesdosis  0,0015  — 0,005,  in  einzelnen  Fällen  bis  0,005.  Die 
Darreichung  geschah  entweder  in  Tropfenform  nach  der  Formel: 
Rp.  Strnphanthini  0,003  —0,005,  Aquae  Laurocerasi  10,0.  D.  S. 
10 — 20  Tropfen  zu  nehmen,  oder,  wo  diese  nicht  vertragen  wurden, 
Uebelkeit  und  Erbrechen  erzeugten,  in  Pulverform  in  Capsulis 
operculatis  ä 3 Decimilligramm  4 — 7 — 10  solcher  Kapseln  pro 
die.  — In  2 Fällen  wurde  das  Mittel  in  Form  von  subcutanen  In- 
jectioneo  zu  5 Decimilligramm  (Strophanthini  0,01,  Aq.  dest.  10,0. 
D.  S.  eine  halbe  Spritze  zu  injiciren)  angewendet.  Dieselben  er- 
zeugten, entgegen  den  Angaben  früherer  Beobachter,  keine  localen 
Reizerscheinungen  und  wurden  gut  vertragen.  Langgaard. 


H.  Hammer,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Vergiftung  mit  chlor- 
saurem Kali.  Prager  med.  Wocbenschr.  1888,  4.  Juli. 

Ein  4'/, jähriger  Knabe  erkrankte  am  17.  März  1887  mit  Kopf- 
und  Halsschmerzen.  Ein  Arzt  bepinselte  den  Rachen  mit  einer 
„weifsen  FlOssigkeit“,  aufserdem  musste  der  Knabe  halbstündlich 
mit  einem  Gargarisma:  Kal.  chlor,  pulv.  10,  Tal.  dos.  No.  10.  D.  S. 
jedes  Pulver  in  ’/j  Liter  Wasser  — gurgeln.  Tags  darauf  wurden 
dem  Gurgelwasser  einige  Tropfen  einer  Lösung  von  Kal.  hypermangan. 
zngeffigt.  Angeblich  ist  nichts  oder  nur  äufserst  wenig  geschluckt 
worden.  Nachdem  50  Grm.  Kali  chloric.  zum  Gurgeln  verbraucht 
worden,  wurde  der  Knabe  am  18.  März  plötzlich  sehr  hinfällig,  so 
dass  am  19.  März  frOh  der  Puls  äulserst  schwach  war  und  120  Schläge 
zeigte,  die  Atmung  war  ruhig.  Haut  und  Schleimhäute  erschienen 
cyanotisch.  An  den  Mandeln  „gangränöse  Herde“,  Tod  um  3'/^  Uhr 
fröh.  Aus  dem  Leichenbefunde  ist  die  durchweg  bräunliche  Farbe 
des  Blutes  hervorzuheben;  aufser  intacten  roten  Blutkörperchen  sah 
man  auch  solche,  welche  ihr  Hämoglobin  völlig  oder  fast  gänzlich 
verloren  hatten.  Spectroskopisch  erkannte  man  im  Blute  deutlich 
den  Methämoglobinstreifen.  Die  Nieren  (an  Gefrierschnitten  frisch 
mikroskopisch  untersucht)  zeigten  körnige  Tröbung  sämmtlicher 
Epithelien  und  diffus  bräunliche  Färbung  des  Gewebes.  Nach  Här- 
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tung  in  Alkohol  und  Celloidin- Einbettung  erwiesen  sich  die  Harn- 
kanälchen mit  feinkörnigen  Cjlindern  erfnllt,  die  mit  sehr  feinen, 
intensiv  braunrot  bis  schwarz  gefärbten  Pigmentkörnchen  dicht  be- 
setzt waren.  Die  granulirten  Cvlinder  safsen  meist  in  den  graden 
Kanälchen  der  Marksubstanz.  Die  Sinus  verschiedener  Ljmph- 
drOsen  waren  mit  reichlichen  Pigmentmassen  angetöllt,  die  ganz 
den  Charakter  von  Blutfarbstoff  an  sich  trugen,  so  dass  wohl  intra 
vitam  ein  beträchtlich  vermehrtes  Zugrundegehen  von  roten  Blut- 
körperchen und  Freiwerden  von  Blutfarbstoff  bestanden  haben  mochte. 
Die  Milz  war  10  Ctm.  lang,  6 Ctm.  breit  und  4 Ctm.  dick,  fohlte 
sich  derb  an,  ihre  starre  Pulpa  war  schwarzbraun.  Falk 


Lupine  et  Porteret,  De  l’influence  qu’exercent  les  substances  an- 
tipyretiques  sur  la  teneur  des  muscles  en  glycog^ne.  CooipU  rend. 
CVII.  p.416. 

Von  einer  Gruppe  Meerschweincbeo  desselben  Wurfes  und  aoniberod  denelbeo 
Kßrperj^evicbtes , welche  24  Stuodeo  bunf^erten,  erhielten  die  einen  mittels  4 — 5 Ein* 
Spritzungen  im  Ganzen  0,5  Grm.  Antipyrin  per  ROrperkilo  subcutan,  die  anderen  die 
gleiche  Menge  reinen  WaMers,  dann  wurden  alle  getötet  und  die  HioterbeininaskeiD 
(nebst  dem  lleopsoas)  auf  Glykogen  nach  Bnüou’s  Methode  untersucht.  Die  ver 
gifteten  Muskeln  enthielten  0,3,  die  onvergifteteo  0,235  pCl.  Glykogen,  jene  also 
über  '/i  nichr,  als  diese.  Nach  Einspritzung  von  0,3  Grm.  Acetanilid  per  Rörperkilo 
fand  sich  bei  den  vergifteten  0^197,  bei  den  unvergifteten  nur  0,164  pCt.  Glykogen 
in  den  Muskeln.  Antipyrin  und  Acetanilio  babeo  also  eine  Zunahme  des  Muskel* 
glykogens  zur  Folge,  ^hon  früher  batten  die  Vff.  gezeigt,  dass  dieselben  Antipyretka 
auch  eine  Steigerung  des  Leberglykogens  bewirken  (Cbl.  188$,  S.  605).  j.  Uu&a. 


F.  Späth  (Aus  dem  Hospital  zum  b.  Geist  zu  Frankfurt  a.  M.))  Zur  Creolin- 
hehandlun^.  Miincheuermed.Wociier.schr.  1888,  No  4. 

Vf.  bat  in  etwa  30  mit  Creolin  behandelten  Fallen  die  Vorzüge  des  Mittels  be- 
währt gefunden.  Er  benutste  dasselbe  entweder  in  Form  von  LOsangeo  oder  als 
Creolingaze  (Gaze  io  eine  2 proc.  Creolin  * Emulsion  getaucht),  über  letztere  kam  Holz- 
wolle mit  oder  ohne  Guttapercbapapier.  Schneller  als  unter  Einwirkung  einet  anderen 
granolatiootbefOrderodeD  Mittels,  wie  Jodoform,  Jodol  etc.,  Toltzog  sich  jedes  Mal  die 
Abstofsung  necrotiscber  Oewebspartieen  und  zeigten  sich  nirgends  Intozicstionsertcbei* 
nungeo.  In  9 binsicbtlicb  der  Aosscheidung  des  Creolins  geprüften  Fallen  bot  der 
Urin  nicht  die  grüne  Farbe  des  Carbolbarns;  dagegen  gab  das  Destillat  mit  Saleskare 
unter  Hinzufügen  von  Bromwasier  einen  Niederschlag  von  Tribrompbenol , und  zwar 
wurde  das  Phenol  io  Form  einer  Aetbersebwefelsture  ausgeicbieden.  Vf.  bo^,  dass 
Creolin  in  Zukunft  in  gleicher  Güte  wie  jetzt  geliefert  und  dass  bald  naher«  Aa^ 
kiarung  über  die  Natur  des  Mittels  gegeben  werden  möge.  F.GQt«rbock. 


J.  HirSfhberg;,  Ueber  specifische  HornhautentzOndung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  No.  25. 

Die  diÖPbse  Hornhanteotsündung  durch  angeborene  Lnei  verlauft  immer  mit 
Gefafsoeubildnng  und  die  neugebildeten  Gefafse  schwinden  niemals  wieder.  Mag  die 
Hornhaut  auch  dem  unbewaÜ’oeten  Auge  vollkommen  durchsichtig  erscheinen,  mit  der 
Lupe  erkennt  man,  dass  viele  Dutzende  von  besenf^rmigen  tiefen  Gefafscben  aus  dem 
Randteile  gegen  die  Mitte  der  Membran  Vordringen  und  hier  mit  den  von  der  ent 
gegeogesetsteo  Seite  kommenden  sieb  vereinigen.  Hat  die  Cornea  eine  hanebariige 
TrObnng  lurückbebalten , so  besteht  dieselbe  ganz  und  gar  ans  pengebildeteo  GefUsaa. 
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Boncheron,  Ln  eurdit^  paradoxale  et  son  Operation.  Compt.  rend. 
CVII.  p.l20. 

Die  TOD  B.  all  .Surditu  paradoxale**  bexotehDeto  Affoetioo  eotiprieht  der  ge* 
wObDÜch  all  .ParacQsii  Wiiliiii  bezeicboalen,  betn  cfaroDiieheo  elofacbeo  Mittolohr' 
kaurrh  oiebt  selten  tu  beobachtenden  Eneheinang  des  Besaerböreni  bei  GerAnsoben 
in  der  Umgebung  des  Pat.  B.  fiibrt  diese  Erecbeinuog  auf  das  Vorbandensein  eines 
abnormen  Labjrintbdrockes  (Otopiesis) « bedingt  durch  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels), 
zurück.  Dnrch  Mobilisiren  desselben  wird,  nach  B.,  das  GehOr  so  gebessert,  dass 
die  Patienten  naninebr  in  der  Stille  ebenso  gut  hören . wie  bei  Oerluschen. 

Bchwabaoh. 

SfhCfh,  Ein  billigee  Kehlkopfphantom.  Münchener  med.  Woohenschr. 
1888,  No  II. 

Dasselbe  besteht  aus  einer  mit  schwarzem  Papier  Überzogenen  Pappdeckelröhre, 
welche  oben  zwei  Einschnitte  zum  Einschieben  der  Kehlkopf  biider  hat  (3u  Abbildungen 
cbromolithogrnphirt  nach  Isehbcexu))  und  unten  auf  einem  Kästchen  ruht,  io  welchem 
die  Bilder  aufbewabrt  werden.  Der  schwarz  überzogene  Schild  am  oberen  Ende  des 
Phantoms  dient  zum  Sammeln  und  Auffangen  des  Lichtes.  Die  Mundhöhle  ist  weg- 
gelassen. (Preis  6 Mark  bei  H.  Katsch,  München,  Bayerstr.  11.)  w. Lubiinski. 


Cornü  et  Toupet,  Sur  une  nouvelle  maladie  bacterienne  du  canard 
(chol^ra  des  canards).  Compt.  rend.  CVI.  p.  1949. 

OeUgentlicb  einer  Seuche,  welche  unter  den  Enten  des  Pariser  Acclinatisations 
gartens  beobachtet  wurde«  konnten  die  VlT.  im  Blute  der  rerendeten  Tiere,  welche 
unter  Diarrhöen,  Kriftererfall  und  Moskelznckungen  in  2^3  Tagen  zu  Grunde  ge- 
gangen  waren,  Mikroorganismen  nacbweisen,  welche  in  ihrer  Gestalt  and  Ihren  Wacbs- 
tomsrerbftltnissen  den  Bakterien  der  Hübnercbolera  und  der  KaninebeDseptikAmie  sehr 
ähnlich  erscheinen.  Bei  Verimpfung  der  gewonnenen  Reincultnren  auf  Hübner  nnd 
Taoben  zeigten  sich  indess  diese  Versuchstiere  refraetAr,  gingen  dann  aber,  als  sie 
znr  Controle  mit  Hühnercholera  geimpft  worden,  an  dieser  Krankheit  tu  Grunde.  Es 
bandelt  sich  also  bei  der  Enteneholera  um  eine  Krankheit  sui  generls,  deren  Mikro- 
organismen auch  nicht  im  Stande  sind,  durch  Verimpfung  anf  Hübner  oder  Tauben 
bei  diesen  Tieren  eine  Immunität  gegen  das  Gift  der  Hübnercbolera  zu  erzengen. 

Für  Kanincbeo  erwies  sich  das  Gift  der  Enteneholera  nur  dann  deletär,  wenn  es  in 
grüiseren  Mengen  einverleibt  wurde.  o.  Risdet. 


O.  Hauser)  Ueber  den  therapeutischen  Wert  des  Lipanins.  Zischr. 
r.  klin.  Msd.  XIV.  S.543. 

Dm  nach  der  Angabe  .on  t.  Meriso  in  der  KAHijADM'.cheo  Fabrik  dargeatellte 
Lipanin,  welches  aus  feinstem  Olivenöl  besteht  und  als  Ersatz  für  Lebertran  gelten 
soll,  bat  sich  bei  den  Versuchen  des  Vf.*s  vortrefflich  bewährt.  Es  wird  gern  ge* 
nonomen  und  gut  resorbirt.  Bei  den  damit  behandelten  Patienten  vernrsachte  daaselbe 
keine  Störungen  der  Verdauongsorgane  und  beeinfloute  in  günstigster  Weise  den  Stoff- 
wechsel, indem  sich  der  allgemeiue  Emäbmngsxustand  hob.  L«o. 


F.  BatriuaU)  On  puerperal  aphasia.  Brit.  med.  J.  1888,  No.  1414. 

Bei  einer  23 jährigen,  gesneden,  von  einer  geisteskranken  Matter  stammenden 
Fraa  stelUen  sich  einige  Monate  vor  Ablauf  ihrer  zweiten  Sebwangersebaft  eine 
Schwäche  io  den  rechten  Extremitäten  und  eine  leichte  Spraebstörnng  eia.  Wenige 
Tage  nach  der  Entbindung,  die  normal  verlaufen  war,  xeigte  die  Frau  eine  complete 
rechtsseitige  Hemiplegie  und  motorische  Aphasie.  Tod  h Wochen  nach  der  Nieder- 
kunft. Die  Sectioo  wnrde  nicht  gemacht.  M.  Goldstein. 
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H.  White,  On  the  treatment  of  epileppv  by  Simulo.  Lancet  1888. 
Vol.  I.  No.  13. 

Simulo  ist  die  Frucht  von  Cepparis  coriacea,  einer  in  BoIiTieo,  Peru  vorkom- 
menden  Pflanse.  Die  Frucht  wird  gepuWert  und  in  Wein  ((eoommen.  CamisTT  & Co. 
haben  aus  den  Samen  eine  Tinctur  bereitet,  mit  der  Vf.  in  Gaben  von  6 — 7 Grm. 
2 — 3 Mal  tAglieh  bei  Epileptikern  esperimentirt  hat.  Io  der  Mehrzahl  der  Fille  trat 
eine  Vermindernog  der  AnfKlle  ihrer  Frequenz  und  Intensittt  nach  ein. 

Bamhardt. 


BI.  Bockhart,  Plumbum  causticum  (Gkrbarut)  zur  Behandlung 
der  spitzen  Condylome.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1888,  No.  4. 

Man  bereitet  das  Plumbum  causticum  (Gbbhabdt))  indem  man  0,25  Bleioxyd 
in  7,5  Cctm.  einer  kochenden  33proc.  Kalilauge  löst;  in  gut  rerscblossenem  Glase 
lässt  sich  die  Flüssigkeit  beliebig  aufbewahren.  Sie  wird  rermittelst  eines  um  ein 
dünnes  Holzstäbchen  gewickelten  WatteOückcbens  auf  das  Condylom  so  lange  auf> 
getragen,  bis  sich  dasselbe  io  einen  schwärzlichen  Brei  verwandelt  hat  und  die  AeU* 
flüssigkeit  bis  io  den  Mutterbodeo  des  Condyloms  eingedroogen  ist.  Bei  etwas  grüfse* 
reu  Gebilden  ist  das  letztere  nur  zu  erreichen,  indem  man  den  schwarzen  Brei  wiederholt 
mit  trockener  Watte  wegwUcht  und  dann  von  Neuem  auftopft.  Energischer,  aber 
schmerzhafter  wirkt  ein  Stift,  der  auf  100  Teile  80  Teile  Kali  caust.  fus.  und  20  Teile 
Bleioxyd  enthält.  Für  die  Behandlung  mit  dem  Plumbum  causticum  eignen  sich  nur 
die  bahnenkammfOrmigen  und  ganz  besonders  die  kleinen,  isolirt,  eng  bei  einander 
stebeodeo  spitzen  Condylome.  Vorteile  der  Methode  sind:  die  Bildnng  mfiglichat 
kleiner,  aofserordentlich  rasch  heilender  Aetzgescbwüre  ood  radicale  Wirkung;  die 
Condylome  kommen  nicht  wieder.  H.  Maucr. 


BI.  Handfleld-tlones,  An  unusual  condition  of  the  Uterus  in  the 
early  months  of  pregnancy.  Edinburgh  med.  Journ.  1888,  p.790. 
March. 

Vf.  teilt  4 Beohacbtnngen  too  Schwangerschaften  mit,  io  denen  das  Corpus  bei 
der  Palpation  zunächst  als  ein  neben  dem  als  Uterus  angesprochenen  Collum  zu  lie^n 
schien.  Die  4 Frauen  waren  Pluriparic,  es  wurde  bei  ibueu  die  Diagnose  anf  Fibrom 
oder  Ovarialtumor  gestellt,  bis  das  Wachstum  des  Fruchthalters  die  Aufklärung  gab. 
Vf.  vermutet,  dass  eine  mangelhafte  Frucbtwaaserbildung  die  Ursache  dieses  absonder- 
lieben  Befundes  sei.  Das  so  beschafTeoe  Ei  liege  im  Fundus  und  dehne  diesen,  nicht 
das  untere  Uterinsegment,  aus. 

(Kef.  hat  diesen  Befund  s.  Z.  in  der  Zeitschr.  f.  GeburUh.  u.  Gynäkol.  VI.  b«- 
schrieben.  Die  Ursache  ist  eine  Elongatio  colli  supravaginalis,  welche  einen  Exewas 
der  Auflockerung  darstellt,  die  Bboab  (vgl.  Compbs,  Berliner  klio.  Wochensebr.  1887, 
No.  38,  S.  6U8)  als  ein  sicheres  Zeichen  der  ersten  Anfänge  normaler  Schwangerschaft 
bezeichnet.)  a.  Martin. 


P.  Stadler 9 Ein  Fall  von  Cocainvergiftung.  Therap.  Monatshefte  1888, 
Juli. 

Bei  einer  25jäbrigen  Frau  wurde  behufs  Zabnextraction  Pinselung  mit  einer 
20proc.  CocainlCsDDg  vorgeoommen.  Kurz  nach  der  Extraction  traten  Ohumaebt  und 
fast  cngleicb  andauernde  klonische  Krämpfe  auf.  Sehvermögen  und  Geschmacks« 
empBndung  war  anfangs  aufgehoben;  Papillen  normal.  Puls  60,  voll.  Nach  Ver- 
abreichung von  Analepticis  liefsen  allmählich  die  Krankheitssymptome  nach  and  dann 
trat  nach  Cbloral  Schlaf  ein.  Am  anderen  Morgen  bestanden  noch  geringes  Matti^ 
keitsgefübl  and  leichter  Kopfschmerz.  Falk. 

BiDSendoDgeu  für  da«  C«otralblaU  werden  an  die  Adresse  dea  Um.  ProC.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlio 
S8.  Markgrafenatrafie)  oder  an  die  Veriagshandluog  (Berlin  NW,,  S8.  Unter  den  Liadea)  erbet««. 

Verlag  von  Augnet  HIrsobwald  io  Berlin.  — Dmek  von  L.  Sehniaaeber  In  Berit«. 
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fOr  die 


Praia  dM  JahifMtta 
M Markt  aa  baaiahra 
dareh  *Ua  BnekhaadloD- 
ftn  Qfid  PoataDBtaltaa. 


Dnter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof  Dr.  E.  SaUcowaki, 
redigirt  ron 
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InhAli:  t.  BAScHf  Ueber  LungeDtchwelluDg  and  Langeostarrheit.  — Gippirt 
Dod  ZuKTz;  LOwt;  Lbduamn,  Ueber  die  DonDaleo  Atemreize  und  die  Regalirang 
der  Atmung.  — ALTyANic,  Ueber  InRCtiritftuatropbie  der  weiblichen  Broatdrüie. 
Kicbardsor;  ELLtor;  Bradford;  DoB|  Bebaodlaog  der  Peritjpblitia.  — Stil- 
LiKo;  Cohrn;  Wties,  Aantomiscbe  Uruicheo  der  Kurtaichtigkeit.  ^ OBADsmaOi 
Ueber  die  einaeitige  Wahrnehmung  der  StimmgabeUcbwiogoDgen.  — MicBABLifl) 
Aufbewabroog  von  SobliiDatldaangeo.  — Kootkrr,  Falt  too  Mageoiteio.  — 
▼.  Franrl-Hocb wart;  Hoppuanr,  Zur  Lehre  ?on  der  Tetanie.  Marrusb, 
Sypbiliabacillen  und  Smegmabacilleo.  BlarC|  Eioflaae  dea  Ergotiot  auf  die  Idto- 
lutioo  des  Uterus. 

Gautiir  und  Mouanuie,  Oie  Alkaloide  des  Lebertrans.  ~ SalkowskI|  Spon- 
tane Zersetzung  des  Bilirubins.  — ZOob'Maktsufpbl,  Zur  Technik  und  Casuistlk 
der  Fufsresection.  DuplaT}  Ueber  Trepanation  des  Proc.  mastoideus.  ~ ScBin- 
MBLBUscB,  Hodification  des  Koi  n'scben  Plaitenrerfabrens.  - BoukRSf  Ueber  die 
Filaria  sanguinis.  — Brault  und  Gaillard,  Pigmentirte  cirrhotiscbe  Leber  bei 
Diabetes.  — Ubrrbs,  Ueber  angeborene  Auswüchse  am  Oalse.  — Stardisb,  Pall 
▼on  Retinitis  pigmentosa  durch  galTaniscben  Strom  behandelt.  — SrBOypBLL, 
Aetiologie  der  spinalen  Kinderlähmung.  — Mbnpbl,  Zur  Lehre  tod  den  periodtscbeo 
Psychosen.  — Gbbbbim,  Ueber  Miscbinfectioo  bei  Gonorrhoe.  — Gbrsumt,  Technik 
der  Uterusamputatioo. 


8.  T.  Basch,  Ueber  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit.  Wiener 
med.  Presse  1888,  No.  17. 

V.  B.  glaubt,  in  Uebereinstimnaung  mit  Huooan  und  mit  Lif.bkr- 
.MANS,  dass,  wenn  der  Blutdruck  in  den  Lungencapillaren  steigt, 
die  Alveolenräume  sich  vergröfsern.  Er  findet  diese  seine  An- 
schauung durch  Beobachtungen  an  einem  Modell  bestätigt;  dasselbe 
besteht  aus  einer  breiten  weichen  Kautschuckröhre,  auf  welchem 
in  Spiralwinduogen  ein  dOnner,  weicher  Schlauch  aufgeklebt  ist. 
Wird  durch  eine  Druckvorrichtung  der  Druck  in  letzterem  erhöht, 
so  erweitert  sich  das  Lumen  des  weiten  Rohres, ‘wie  an  einem  damit 
verbundenen  Wassermanometer  zu  sehen  Ist. 

Mit  jedem  Herzschlage,  der  den  Druck  In  den  Pulmonal- 
arterien steigert,  werden  demnach  die  Alveolen  etwas  erweitert,  mit 
jeder  Diastole  wieder  verkleinert.  Die  Kräfte,  die  den  Luftwechsel 
besorgen,  werden  dadurch  unterstOtzt.  In  demselben  Sinne  sind  die 
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respiratorischen  Druckschwankungen  in  den  PulmonalgefAlseD 
wirksam. 

Ref.  muss  sich  begnOgen,  auf  die  weiteren  AusfOhrungen  des 
Vf.’s,  die  den  Einfluss  dauernd  erhöhten  Druckes  (bei  Herzkrank- 
heiten), die  daraus  erwachsende  Dyspnoe  u.  a.  behandeln,  nur  hin- 
zuweisen. Langendorff. 

1)  J.  Geppert  und  N.  Zantz,  Ueber  die  Regulation  der  Atmung. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLII.  S.  189.  — 2^  A.  Löwy,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  bei  der  Muskeltatigkeit  gebildeten  Atemreize. 
Ebenda  S. 281.  — 3)  Cnrt  LehmaDn,  Ueber  den  Einfluss  von 
Alkali  und  Säure  auf  die  Erregung  des  Atemcentrums.  Ebenda 
S.284. 

1)  Die  Versuchstiere  (Hunde  und  Kaninchen)  atmeten  an  der 
Gasuhr,  sodass  die  Ventilationsgröl'se  controllirt  werden  konnte; 
streng  proportionale  Bruchteile  der  ausgeatmeten  Luft,  auf  COj-  und 
0-Gehalt  untersucht,  gaben,  zusammen  mit  der  VentilationsgrOfse, 
den  O -Verbrauch  und  die  COj- Ausscheidung  des  Tieres.  Gleich 
wie  jede  Muskelarbeit  mit  Verstärkung  der  Respiration  einhergeht, 
so  bewirkt  auch  kOnstlich  hervorgerufene  Muskeltätigkeit  z.  B.  durch 
Tetanisiren  der  hinteren  Extremitäten  eine  Vermehrung  der  Atmungs- 
gröl'se,  selbst  dann,  wie  die  Vff.  zeigen,  wenn  vorher  das  ROcken- 
mark  abgetrennt  und  damit  alle  reflectorischen  P^inflösse  seitens  der 
tätigen  Muskeln  ausgeschaltet  sind;  mit  der  Atmungsgrüfse  stieg 
auch  der  O- Verbrauch  und  die  CO^-Bildung  beträchtlich  an.  Bei 
einem  starken,  willkQrliche  Arbeit  leistenden  Hunde  sahen  die  Vff. 
die  Arbeitsdyspnoe  etwa  denselben  Wert  erreichen,  wie  bei  der 
Tetanisirung.  Also  kann  der  Reiz  dem  Atencentrum  nur  durch 
das  Blut  zugeföhrt  werden,  daher  auch  nach  Abklemmung  der 
Bauchaorta  jeder  Einfluss  des  Muskeltetanus  auf  die  Atmung  aus- 
blieb. Da  ferner  die  Wirkung  der  Muskeltätigkeit  auf  die  Atmung 
auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  Sympathici  und  Recurrentes 
unverändert  bestehen  blieb,  ja  selbst  hohe  ROckenmarksdurchschnei- 
dung  den  Erfolg  nur  wenig  beeinträchtigt,  so  muss  man  schliefsen, 
dass  die  aus  dem  tätigen  Muskel  vom  Blut  fortgefOhrten  Stoffe 
(Erregungsstoffe)  direct  das  Atemcentrum  reizen. 

Um  nun  weiter  zu  entscheiden,  ob  es  vielleicht  die  Veränderungen 
im  Gasgehalt  des  Blutes  bei  der  Muskelarbeit  sind,  welche,  wie 
Mathiku  und  Urban  behaupten,  die  normalen  Atemreize  steigern, 
wurde  einem  abgerichteten  Hunde  sowohl  bei  völliger  Ruhe,  als 
bei  starker  Muskeltätigkeit  arterielles  Blut  entzogen  und  nach 
Gbppkrt’s  Verfahren  (Cbl.  1886,  S.  340)  analysirt,  ebenso  bei  Tieren, 
denen  nach  Brustmarkdurchschneidung  der  Hinterkörper  auf  elek- 
trischem Wege  tetanisirt  wurde.  In  beiden  Fällen  fanden  die  Vff. 
die  höchst  bemerkenswerte  Tatsache,  dass  bei  der  Muskeltäligkeit. 
ungeachtet  des  reichlicheren  0-Verbrauchs  und  der  gesteigerten 
COj-Bildung,  der  0-Gehalt  des  Blutes  noch  ansteigt  und  der  COj- 
Gehalt  des  Blutes  noch  absinkt  und  dass  weder  die  O-Spannung 
vermindert,  noch  die  COj- Spannung  vermehrt  ist.  Die  verstärkte 
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Atmung  deckt  nicht  nur  den  Mehrverbrauch  an  O,  sondern  flber- 
compensirt  ihn  sogar.  Da  somit  weder  Ver&nderungen  im  absoluten 
Gasgehalt,  noch  der  O-  und  COj-Tension  des  arteriellen  Blutes 
herangezogen  werden  dürfen  zur  Erklärung  der  Dyspnoe  bei  Muskel- 
action, bleibt  nur  übrig  anzunehmen,  dass  das  Blut  bei  der  Arbeit 
aus  den  eich  contrahirenden  Muskeln  unbekannte  Stoffe  aufnimmt, 
welche  das  Atemcentrum  direct  reizen. 

2)  Im  Anschluss  an  letztere,  noch  offen  gebliebene  Frage  hat 
L.  zu  entscheiden  gesucht,  ob  die  bei  der  Muskeltätigkeit  gebildeten, 
unbekannten  Erregungsstoffe  vielleicht  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden.  Zu  dem  Zweck  wurde  einmal  normalen  Kaninchen,  die 
an  der  Gasuhr  atmeten,  der  Harn  tetanisirter  in’s  Blut  gespritzt, 
sodann  nach  Feststellung  der  durch  Tetanisiren  des  Hinterkfirpers 
zu  erzielenden  Verstärkung  der  Atemtätigkeit  Kaninchen  die  Niereo- 
arterien  unterbunden  und  von  Neuem  tetanisirt.  In  beiden  Fällen 
blieb  der  Eingriff  ohne  Erfolg  auf  die  AtmungsgrOlse.  Also  ist  zu 
schliefsen,  dass  die  bei  der  Muskeltätigkeit  gebildeten  Stoffe  den 
Körper  nicht  durch  den  Harn  verlassen.  Vermutlich  werden  sie  im 
Körper  zerstört. 

3)  Um  endlich  festzustellen,  ob  es  vielleicht  die  bei  der  Muskel- 

tätigkeit gebildeten  Säuren  sind,  welche,  durch  das  Blut  fortgefOhrt, 
das  Atemcentrum  reizen,  hat  Lkhmanm  bei  Kaninchen,  deren  Atmungs- 
leistung an  der  Gasuhr  bestimmt  wurde,  Säuren  (Normalweinsäure) 
resp.  Alkalien  (Normalsodalösung)  in’s  Blut  gespritzt.  Während 
eine  Verstärkung  der  Blutalkalescenz  durch  Zufuhr  von  Alkali  die 
Atmung  nur  wenig  beeinflusste,  bewirkte  Säurezufubr  eine  bedeu- 
tende und  andauernde  Verstärkung  der  Atmung;  nachfolgende  Alkali- 
zufuhr setzte  die  durch  Säure  gesteigerte  Ateratätigkeit  wieder  herab, 
doch  bedurfte  es  dazu  erheblich  grOfserer  Mengen,  als  zur  Neutra- 
lisining  der  Säure  erforderlich  gewesen  wäre.  Die  Säuremengen, 
welche  bei  directer  Einspritzung  Dyspnoe  hervorrufen,  sind  nicht 
sehr  abweichend  von  denjenigen,  welche  beim  Muskeltetanus  in’s 
Blut  gelangen  und  welche  eich  direct  aus  der  von  Zomtz  und  Gkppbbt 
hierbei  bestimmten  Abnahme  der  Blutalkalescenz  ergeben.  Also 
muss  „die  durch  die  Muskeltätigkeit  erfolgende  Acidulirung  des 
Blutes  einen  sehr  erheblichen  Anteil  an  der  Erregung  des  Atem- 
centrums  haben.“  J.  Hank. 


R.  Altmann,  Ueber  die  Inactivitätsatrophie  der  weiblichen  Brust- 
drüse. ViRCHow’s  Arch.  CXI.  S.97. 

Im  Jahre  1876  war  durch  den  ärztlichen  Verein  zu  München 
ale  Ursache  der  überaus  hohen  Säuglingssterblichkeit  der  schwäbisch- 
bayerischen  Hochebene  Erkrankung  des  Digestionstractus  und  als 
Grund  fehlerhafte  Ernährung,  vor  Allem  Entziehung  der  Mutter- 
brust festgsstellt.  Eschbbicb  hat  dann  1887  die  Ursachen  des  Nicht- 
stillens bei  der  Bevölkerung  Münchens  aufgesucht  und  constatirt, 
dass  Mangel  einer  genügenden  Milchsecretion  Schuld  ist.  Während 
Escubbicu  selbst  diese  mangelhafte  Milchsecretion  als  Folge  topo- 
graphischer Verhältnisse,  der  hohen  Berge  und  des  veränderten 
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Saueretoffgehaltes  der  Luft  hinetellte,  ist  es  dem  Vf.  gelungen,  als 
Ursache  eine  vererbte  mangelhafte  Anlage  der  MilchdrOse  in  Folge 
Nichtgebrauches  derselben  festzustellen.  Seine  Beobachtungen  er- 
strecken sich  auf  folgende  3 Punkte;  1)  das  Verhältniss  des  Drösen- 
gewebes  zum  umgebenden  Bindegewebe,  *2)  die  Structur  des  DrOsen- 
gewebes  selbst  und  3)  die  GrOI'sen Verhältnisse,  sowie  das  Gewicht 
der  Drllse  nach  Entfernung  des  Fettgewebes.  Er  untersuchte  34  Fälle, 
30  aus  Bayern,  4 aus  Schlesien.  Das  Ergebniss  der  GrOfsenver- 
hältnisse  war  wenig  in  die  Augen  springend,  umsomehr  aber  das 
der  mikroskopischen  Betrachtung  Bei  10  Nulliparen  aus  Bayern 
besteht  die  DrOse  aus  derb  fibrillärem  Bindegewebe,  in  welches  ver- 
einzelte Dräsenelemente  eingesprengt  sind.  Die  Milchgänge  haben 
wenig  oder  gar  keine  Seitensprossen.  Die  Alveolen  stehen  dicht 
bei  einander,  sind  untereinander  durch  derbes,  kernreiches  Binde- 
gewebe verfilzt,  haben  eine  GrOfse  von  12 — 18/u,  ausnahmsweise 
bis  30 /u.  Bei  10  Frauen  aus  Bayern,  welche  geboren,  aber  nicht 
gestillt  haben,  constatirte  Vf.  Vermehrung  der  Milchgänge  und 
Alveolen,  so  dass  nicht  Milchgänge  mit  kleinen  Anhängen,  sondern 
DrDsenträubchen  in  dem  derb  fibrillären  Bindegewebe  liegen.  Die 
Läppchen  sind  bis  0,2  Mm.  lang,  bis  0,1  Mm.  breit,  die  Alveolen 
haben  einen  Durchmesser  von  0,02  — 0,03  Mm.  Zwischen  den 
Alveolen  liegt  reichliche  Bindegewebswucherung;  die  Epithelien  sind 
niedrig,  glatt,  haben  rundlich  ovale  Kerne.  — Bei  einer  Puerpera, 
welche  an  Luftembolie  gestorben  war,  lagen  die  Läppchen  in  locke- 
rem Bindegewebe,  welches  von  reichlichen  Capillaren  durchzogen 
ist;  die  Alveolen  stol'sen  mit  ihren  Basalmembranen  gegen  einander, 
sind  nur  zuweilen  von  lockeren,  schmalen  BindegewebszOgen  ge- 
trennt; die  Epithelien  der  Alveolen  cylindrisch,  bisweilen  kubisch, 
an  ihrer  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  „gefaserf*,  besitzen  einen 
grofsen  rundlichen  Kern. 

Aehnliche  Bilder  fand  Vf.  bei  3 Frauen  aus  Bayern,  die  gestillt 
hatten,  nur  sind  die  Dimensionen  der  Läppchen  kleiner,  reichliche- 
res Bindegewebe  scheidet  die  einzelnen  Läppchen;  die  Alveolen 
sind  fast  halb  so  grofs,  das  Epithel  niedrig,  kubisch  mit  runden 
oder  ovalen  Kernen;  die  einzelnen  Alveolen  sind  meist  durch  lockeres 
Bindegewebe  getrennt,  die  Basalmembranen  stofsen  nicht  aneinander. 
Bei  5 Frauen  aus  Bayern,  welche  geboren,  aber  nur  unvollständig 
oder  gar  nicht  gestillt  haben,  war  Bindegewebswucherung  um  sämmt- 
liche  Alveolen  herum  vorhanden,  die  Alveolen  selbst  sind  zum  Teil 
sehr  klein;  die  Milchgänge  hatten  viele  seitliche  Ausbuchtungen  und 
Endbläschen.  — Bei  2 Mädchen  aus  Schlesien  (wo  das  Stillen 
allgemeine  Sitte  ist),  die  nicht  geboren  hatten,  fand  Vf.  eine  reich- 
liche Anzahl  von  Drflsenelementcn  in  dem  nicht  sehr  derben  fibril- 
lären Bindegewebe;  die  acinöse  Zeichnung  tritt  klar  zu  Tage;  das 
Stroma  ist  von  zahlreichen  Gefäl'sen  durchzogen,  die  Alveolen  sind 
gröfser,  als  bei  den  bayerischen  Frauen,  welche  unvollkommen  ge- 
stillt hatten  (0,04 — 0,06  Mm.  gegen  16  p bis  0,04  Mm.),  sie  sind 
nicht  verfilzt,  sondern  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  einander 
verbunden.  Die  Epithelien  sind  niedrig  kubisch,  4 — 6 ft  hoch.  — 
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Bei  einer  Sohlesierin,  welche  bis  zum  Eintritt  in’s  Krankenhaus 
(3  Wochen  lang)  gestillt  hatte  (4  Wochen  vor  dem  Tode  mit  dem 
Stillen  aufgehört  hatte),  war  das  interacinOse  Gewebe  spärlich  und 
locker,  die  Alveolen  bis  0,07  grois,  das  Epithel  bis  10  f»  hoch.  — 
Bei  einer  anderen  Schlesierin,  welche  14  Monate  vor  dem  Tode  ein 
totes  Kind  geboren  und  deshalb  nicht  gestillt  hatte,  waren  die  ein- 
zelnen Läppchen  bedeutend  umfangreicher  und  kräftiger,  als  bei 
den  Bayerinnen,  weiche  geboren  und  gestillt  hatten;  zwischen  den 
Alveolen  war  nur  wenig  lockeres  Bindegewebe;  die  Alveolen  bis 
0,05  Mm.  grofs,  die  Epithelien  bis  8 fi  hoch. 

Daraus  ergiebt  sich , dass  in  der  Anlage  der  MilchdrOsen  baye- 
rischer Individuen  gegenöber  denen  aus  Schlesien  ein  angeborener 
Defect  vorhanden  ist  Langerhans. 

1)  M.  H.  Richardson,  The  treatment  of  inflammations  in  the 
region  of  the  ileo-coecal  valve.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  1888, 
Jan.  26.  — 2)  J,  W.  ElHot,  Perforation  of  the  vermiform  appen- 
dix,  causing  an  intra- peritoneal  abscess  and  general  adhesive 
peritonitis;  laparotomy  and  drainage.  Ebenda.  — 3)  Bradford, 
The  treatment  of  inflammations  in  the  neighbourhood  of  the 
coecum.  Ebenda.  — 4)  O.  W.  Doe,  Gase  of  perityphlitic  abscess 
bursting  into  the  intestines.  Ebenda. 

1)  R.  berichtet  eingehend  Ober  5 Fälle  von  Entzündung  der 
Fossa  ileocoecalis,  ausgehend  vom  Proc.  vermiformis  (,  Appendicitis“), 
von  denen  einer  operativ  behandelt,  tötlich  endete,  sowie  Ober 
14  Leichenpräparationen  der  anatomischen  Verhältnisse  der  genannten 
Gegend.  Seine  Schlussfolgerungen  lauten;  1)  ln  milden  Fällen  von 
Entzündung  der  Gegend  des  Proc.  vermiformis  soll  kein  chirurgischer 
Eingriff  gemacht  werden,  bis  die  physikalische  Untersuchung  das 
Vorhandensein  eines  Abscesses  dartut,  dessen  Eröffnung  nach  der 
post- peritonealen  Methode  zu  geschehen  hat.  2)  In  heftigen  Fällen, 
in  denen  allgemeine  Peritonitis  erweislich,  soll  die  Laparotomie  sofort 
geschehen,  sowie  die  Diagnose  auf  Peritonitis  generalis  gestellt  ist. 

3)  In  heftigen  Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft,  ob  die  allgemeine 
Bauchfellhöhle  beteiligt  ist  und  die  physikalische  Untersuchung  für 
die  Anwesenheit  eines  Abscesses  in  der  Regio  ileocoecalis  spricht, 
wenn  es  gleich  unmöglich  ist,  bestimmt  den  Sitz  der  Entzündung 
auszumachen , soll  zuerst  ein  exploratorischer  Einschnitt  in  die  rechte 
Fossa  iliaca  gemacht  und  diese  postperitoneal  untersucht  werden. 

4)  Die  beste  Incision,  um  in  gewöhnlichen  Fällen  den  Proc.  vermi- 
formis zu  erreichen,  geht  längs  des  äufseren  Randes  des  M.  rect. 
abdom.  ca.  4'/}  Zoll  von  der  Spina  pubis.  5)  Die  beste  Schnittlinie 
für  die  Extraperitoneal -Exploration  ist  parallel  und  am  Lig.  Poup., 
in  der  Mitte  etwa  beginnend  und  nach  aufsen  und  hinten  sich  ge- 
nügend weit  erstreckend. 

2)  und  4)  Das  Wesentlichste  enthalten  die  betreffenden  Ueber- 
schriften.  In  E.’s  Falle  handelte  es  sich  um  einen  32jähr.  Patienten, 
D.’s  Kranke  war  eine  30jährige  Frau.  Die  Operation  bei  E.’s  Pat. 
war  übrigens  keine  Laparotomie,  sondern  eine  Incision  in  die  Fossa 
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ileocoecalis,  welche  indessen  keine  ftufserlich  sichtbare  Geschwulst 
bot.  Wahrend  der  Nachbehandlung  wurden  zeitweilig  kotige  Massen 
abgesondert. 

3)  Auch  B.  formulirt  seine  sich  auf  4 Falle  grfindenden  Er- 
fahrungen in  bestimmte  Schlusssätze:  1)  In  Fallen  chronischer  oder 
subacuter  Perityphlitis  ohne  oder  mit  einer  geringen  Anschwellung 
oder  Verhärtung  und  beunruhigenden  Zeichen,  ist  eine  abwartende 
Behandlung  angezeigt;  2)  in  Fallen  chronischer  oder  subacuter  Peri- 
typhlitis mit  grofser,  wachsender  Anschwellung  ist  eine  extraperito- 
neale Incision  angezeigt;  3)  in  Fallen  acuter  Perityphlitis  mit  be- 
drohlichen Symptomen  und  mit  Geschwulstbildung  ist  eine  — wenn 
möglich  extraperitoneale  — Incision  angezeigt;  3)  in  Fallen  stOrmisch 
acuter  Perityphlitis  ohne  nennenswerte  Geschwulstbildung,  aber  mit 
bedrohlichen  Symptomen  ist  ein  exploratischer  — intraperitonealer 
oder  extraperitonealer  — Einschnitt  geboten.  P.  Güterbock. 


1)  J»  Stilling,  Schadelbau  und  Kurzsichtigkeit.  Eine  anthro- 
pologische Untersuchung.  Wiesbaden,  1888.  — 2)  0.  Cohen, 
Ueber  die  Gestalt  der  Orbita  bei  Kurzsichtigkeit.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XIX.  S.41.  — 3)  L.  Weiss,  Beitrage  zur  Anatomie  der 
Orbita.  Ueber  Lange  und  Krümmung  der  Sehnerven  und  deren 
Beziehung  zu  den  Veränderungen  an  der  Papille.  Tübingen,  1888. 

1)  Da  die  durch  Nahearbeit  erzeugte  Myopie  durch  Wachs- 
tum unter  Muskeldruck  zu  Stande  kommt  und  sammtliche  Augen- 
muskeln dabei  beteiligt  sind,  der  Obliquus  superior  aber  die  be- 
stimmende Rolle  zu  spielen  hat,  so  müssen  sich  nach  S.  auch  in 
der  Formation  der  Orbita  die  Bedingungen  nach  weisen  lassen,  unter 
welchen  die  Sehne  des  Obliquus  eine  Compression  des  Auges  aus- 
Obt,  in  Folge  deren  der  Langsdurchraesser  vergröfsert  wird.  Ein 
solcher  Verlauf  der  Sehne  des  Muskels  muss  in  erster  Linie  von 
der  Höhe  der  Trochlea  abhangen.  S.  fand,  dass  eine  niedrige  breite 
Orbita  Myopie  und  eine  hohe  Orbita  Hypermetropie  resp.  Emmetropie 
veranlasst.  Die  Breitgesichtigkeit  disponirt  zur  Myopie,  die  Schmal- 
gesichtigkeit  zur  Hypermetropie.  Durch  eine  grofse  Reihe  von 
Messungen  am  Schädel  konnte  er  dies  nachweisen. 

2)  Auch  C.  kam  durch  eine  Reihe  von  Messungen  zu  dem 
Resultate,  dass  sich  bei  Myopen  durchschnittlich  eine  niedrige  vordere 
Orbitalöffnung  findet,  wahrend  dieselbe  bei  Emmetropen  und  Hyper- 
metropen  sich  mehr  der  Kreisform  nähert.  Die  Form  der  Orbita  hat 
Einfluss  auf  Verlauf  und  Ansatz  des  M.  obliquus  superior;  bei  nie- 
driger Orbita  hat  derselbe  einen  derartigen  Verlauf  und  Ansatz, 
dass  er  Compressionserscheinungen  am  Bulbus  bedingt,  in  Folge 
deren  letzterer  in  die  Länge  wachsen  kann. 

3)  W.  suchte  durch  anatomische  Untersuchungen  diejenigen 
Verhältnisse  festzustellen,  unter  deren  Einfluss  sich  bei  anstrengender 
Nahearbeit  in  vielen  jugendlichen  Augen  die  Kurzsichtigkeit  ent- 
wickelt. Da  es  mechanische  Verhältnisse,  Zerrung  am  Bulbus  und 
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Druck  auf  ihn  sind,  die  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Form 
desselben  ausOben,  so  untersuchte  W.  in  88  Fftllen  die  Orbita  und 
den  mit  dem  Augapfel  in  Verbindung  stehenden  Orbitalinhalt,  ins- 
besondere das  Verhalten  des  Orbitalstückes  des  Opticus.  Nach 
Abmeifselung  des  Orbitaldaches  wurde  der  Sehnerv  schonend  blofs- 
gelegt,  die  Krümmung  notirt,  der  Abstand  des  vorderen  Endes 
des  Canalis  opticus  bis  zur  Bulbusinsertion , sowie  die  Länge  des 
leicht  gestreckten  Sehnerven  gemessen  und  dann  beobachtet,  ob 
oder  in  welchem  Grade  an  der  Insertionsstelle  des  Sehnerven  eine 
Zerrung  auftrat,  wenn  der  Bulbus  mit  der  Fizirpincette  nach  unten 
innen  gerollt  wurde.  Er  fand,  dass,  wenn  der  Sehnerv  bezw.  dessen 
Abrollungsstück  grols  ist,  es  selbst  bei  ausgiebigsten  Bewegungen 
des  Auges  nicht  zu  einer  Zerrung  des  Sehnerven  kommt,  dass 
dagegen  bei  kurzem  Abrollungsstück  der  Sehnerv  mehr  oder  weniger 
stark  gezerrt  wird.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Papilla  nervi  optici 
fast  ausnahmslose  rund,  im  letzteren  stets  mehr  oder  weniger  ver- 
zogen gefunden.  In  2 Fällen  fanden  sich  bei  exquisitem  Langbau 
ausgesprochene  Coni  bei  kurzen  Sehnerven,  welche  bei  Bewegungen 
des  Auges  stark  gezerrt  wurden.  Mithin  spielt  die  Zerrung  des 
Opticus  eine  wesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Myopie. 
Es  kommt  aber  nicht  ausschliefslich  auf  die  Grüfse  des  Abrollungs- 
stückes des  Opticus  an,  sondern  auch  auf  die  Beschaffenheit  des 
Sehnerven  und  insbesondere  auf  die  Beschaffenheit  der  Verbindung 
des  Sehnerven  mit  dem  Auge.  Boratmann. 

GradenigO,  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  der  einseitigen  Wahr- 
nehmung des  Diapason -Vertex,  den  functioneilen  Zuständen  und 
der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus.  Arcb.  f.  Obrenheilk. 
XXVII.  S.  1. 

G.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Zulässigkeit  der  von 
Stp.ikbrOgok  (s.  Cbl.  1888,  S.  216)  aufgestellten  Hypothese  zu  prüfen, 
wonach  die  Ursache  der  einseitigen  Wahrnehmung  einer  auf  die 
Mittellinie  des  Scheitels  aufgesetzten  tönenden  Stimmgabel  (Diapason- 
Vertex)  auf  der  erkrankten  Seite  hauptsächlich  in  einer  functionellen 
Hyperästhesie  des  Acusticus  besteht,  welche  constant  die  Erkran- 
kungen des  mittleren  und  inneren  Ohres  begleitet.  Um  die  Ver- 
hältnisse klar  zu  legen,  welche  zwischen  den  verschiedenen  Graden 
der  elektrischen  Erregbarkeit  und  der  einseitigen  Wahrnehmung 
des  Diapason -Vertex  bestehen,  versuchte  G.  folgende  Fragen  auf 
klinischem  Wege  zu  lösen;  1)  Kann  man  in  den  verschiedenen 
Aflfectionen  des  Gehörorganes  ein  constantes  Verhältniss  zwischen 
der  Functions  weise  des  Acusticus  und  dem  Grade  seiner  elektrischen 
Erregbarkeit  featstellen?  2)  Falls  der  Diapason -Vertex  vorzüglich 
nur  auf  einer  Seite  percipirt  wird,  begegnet  man  auch  auf  dieser 
Seite  einer  Vermehrung  der  elektrischen  Reizbarkeit  im  Vergleiche 
mit  dem  zweiten  Ohre?  Bezüglich  der  zur  Prüfung  verwendeten 
Methoden,  sowie  der  ausführlich  mitgeteilten  Beobachtungen  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 
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Als  Resultat  seiner  üntersuchungen  ergab  sich  G,  Folgendes: 
Die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus  kann 
sich  ebensewohl  einer  normalen  und  Obernormalen , wie  einer  stark 
herabgesetzten  Hörkraft  hinzugesellen ; andererseits  kann  die  Functions- 
fähigkeit des  Acusticus  bedeutend  herabgesetzt  sein,  ohne  dass  man 
eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  nachweisen  kann. 
Ferner:  es  kann  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  d:s 
Acusticus  mit  entsprechender  einseitiger  Perception  des  Diapascn- 
Vertex  verbunden,  aber  auch  ohne  dieselbe  vorhanden  sein.  Es 
kann  einseitige  Perception  des  Diapason -Vertex  ohne  Steigerung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus  vorhanden  sein.  Hieraus 
ergiebt  sich,  nach  G.,  dass  in  der  Pathologie  des  Gehörorganes 
der  Grad  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus,  die  functio- 
nellen  Zustände  des  percipirenden  Apparates,  die  einseitige  Wahr- 
nehmung des  Diapason -Vertex  3 verschiedene  Factoren  darstellen, 
zwischen  welchen  kein  constantes  Verhältniss  obwaltet.  — Ueber 
die  Verhältnisse,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  zwischen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  und  dem  functioneilen  Zustande  des  Acusticus 
stattfioden,  sowie  Ober  die  Hypothese  Stkinbrüook’s  bezOglich  der 
Momente,  welche  einseitige  Perception  des  Diapason -Vertex  her- 
vorrufen,  glaubt  G.  concrete  Schlussfolgerungen  aus  seinen  klinischen 
Untersuchungen  nicht  ziehen  zu  dOrfen , er  beschränkt  sich  darauf, 
zu  constatiren,  „dass  eine  Steigerung  der  elektrischen  Errgbaikeit 
des  Acusticus  nicht  notwendig  eine  Steigerung  der  functioneilen 
Tätigkeit  des  Acusticus  bedeutet  und  dass  deshalb  eines  der  wich- 
tigsten Argumente  der  Hypothese  StrimbrCook’s,  bei  der  klinischen 
PrOfung  sich  als  unhaltbar  erweist.  Sohwabach. 


Michaelis,  Aufbewahrung  von  Sublimatlösungen.  Ztschr.  f.  Hyg.  IV. 

S.396. 

Nachdem  V.  Mktkr  vor  Kurzem  gezeigt  hatte,  dass  fOr  die 
Conserviruog  von  Sublimatlösungen  ein  möglichst  vollständiger  Licht- 
abschluss neben  dem  sonstigen  guten  Verschluss  der  Gefäfse  von 
wesentlicher  Bedeutung  sei,  hat  Vf.  im  pharmakologischen  Institut 
zu  Berlin  die  Frage  zu  lösen  sich  bemOht,  welchen  Lichtstrahlen 
denn  die  Zersetzungen  der  Sublimatlösungen  zuzuschreiben  sei. 

Es  wurden  Sublimatlösungen  von  1 pCt.  und  von  l p.  M.  in 
mit  Glasstöpsel  verschlossenen  Glasfläschchen  mit  verschieden  ge- 
färbten Glascylindern  bedeckt  und  dem  Tageslicht  ausgesetzt.  Nach 
einer  57  tägigen  Versuchsdauer  hatte  in  den  mit  gelbem  Cylinder 
bedeckten  Lösungen  Oberhaupt  keine  Abscheidung  statlgefunden, 
ebenso  wie  in  der  unter  völligem  Lichtabscliluss  gehaltenen  Lösung, 
während  in  den  mit  grOnem  Cylinder  bedeckten  Fläschchen  eine 
minimale,  in  den  mit  blauem  Cylinder  versehenen  Fläschchen  da- 
gegen, wie  auch  in  dem  mit  einem  ungefärbten  Cylinder  Oberdeckten 
Fläschchen  eine  ziemlich  starke  Abscheidung  eingetreten  war. 
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Es  erhellt  aus  den  Versuchen  för  die  Bedürfnisse  der  Praxis, 
dass  antiseptische  Sublimatlüsungen  ana  besten  in  mit  Eisenoxyd 
gefärbten  dunkelgelben  Flaschen  aufbewahrt  werden,  welche  noch 
deutlich  den  Inhalt  erkennen  lassen.  0.  Riedel. 


Kooyker,  Zur  Casuistik  der  Gastrolithen  beim  Menschen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  XIV.  S.  203. 

Ein  52  Jahre  alter  Patient  wies  in  der  Regio  epigastrica  einen 
scheinbar  dicht  unter  der  Haut  liegenden,  höckerigen,  bei  Druck 
schmerzhaften,  etwa  kleinapfelgrol'sen  Tumor  auf,  welcher  sich  aufser- 
ordentlich  leicht  nach  links  verschieben  liefs  und  ebenso  bei  den 
Atmungsphasen  seinen  Platz  wechselte.  Milz,  Nieren  und  Leber 
hatten  normale  Lage.  Pat.  zeigte  dabei  Abmagerung  und  Cachexie 
im  höchsten  Grade,  trotz  seines  grol'sen  Appetites.  Erbrechen  trat 
während  der  Beobachtungszeit  fast  niemals  auf,  obschon  nach  ana- 
nanestischen  Angaben  mehrfach  Blut  erbrochen  worden  war.  Dagegen 
bestand  fast  stets  Uebligkeit.  Der  Mageninhalt  wies  keine  freie 
HCl  auf.  In  der  Folge  gesellten  sich  noch  indolente  DrOsen- 
schwellungen  in  der  Axilla  und  den  Supraclaviculargruben  hinzu. 

Die  Diagnose  lautete  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  Car- 
cinoma ventriculi,  obgleich  daneben  noch  ein  Neoplasma  im  Omentum 
majus  als  möglicherweise  vorhanden  angenommen  wurde.  Die  zur 
Sicherung  der  Diagnose  vorgeschlagene  Laparotomie  wurde  ver- 
weigert, ebenso  die  Irrigation. 

Bei  der  Obduction  stellte  es  sich  heraus,  dass  ein  Concrement, 
von  der  Gestalt  des  gefüllten  Magens  diesen  letzteren  fast  vollkommen 
ausfüllte.  Sein  Gewicht  betrug  885  Grm.,  die  Länge  18  Ctm.,  gröfster 
Durchmesser  8 Ctm.;  daneben  fanden  sich  noch  2 kleinere  Frag- 
mente. Die  Farbe  war  gleichmassig  braun,  kein  Kern  im  Innern, 
vielmehr  einzelne  kleine  Höhlen,  kein  geschichteter  Bau.  Geruch 
stark  nach  Fäces,  doch  fand  sich  kein.Scatol.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  Stärkekörner,  Pflanzengewebe,  Chlorophyll  enthaltende  Zellen 
und  GefäfsbOndel,  kein  Formelement  tierischen  Ursprungs.  Es  wird 
ein  gelber  Farbstoff  mit  Aether  extrahirt,  der  sich  in  Alkalien  löst 
und  durch  Säuren  als  gelbes  Pulver  gefällt  wird.  Es  ist  dies  keine 
Chrysophansäure.  — Für  die  Schwellung  der  LymphdrOsen  ergab 
die  Autopsie  keine  befriedigende  Erklärung.  C.  Rosenthal. 


1)  L.  Vt  Frankl-Hochwart,  Ueber  mechanische  und  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  bei  Tetanie.  Deutsches 
Archiv  f.  klin,  Med.  Sonderabdruck.  — 2)  J«  Hoffmanu,  Zur  Lehre 
von  der  Tetanie.  Ebendas. 

1)  v.  F.-H.  stellte  seine  Studien  an  19  meist  dem  jugendlichen 
Alter  angehörigen  an  Tetanie  leidenden  Individuen  an:  er  suchte 
vor  Allem  das  electrische  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  zu 
erforschen.  Indem  wir,  was  die  Methodik  der  Untersuchung  be- 
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trifft,  bei  der  Vf.  sich  der  OÄitTNP.R’scben  Anordnungen  und  Apparate 
bediente  (Cbl.  1886,  S.  26)  auf  das  Orig,  verweisen,  besprechen  wir 
zunächst  die  Resultate,  welche  v.  F.  bei  der  Untersuchung  der 
Frage  erhielt:  „welchen  Schwankungen  in  der  Erregbarkeit  ein  und 
derselbe  Nerv  eines  und  desselben  Individuums  im  Verlaufe  einer 
längeren  Beobachtungszeit  unterworfen  sei.“  Ara  eignen  N.  ulnaris 
(Reizetelle  am  unteren  Vorderarm-Dri(tel)  fand  Vf.  die  Schwankungen 
bei  35  Messungen  fOr  die  KaSz  1 M.-A.,  bei  Ausschliefsung  seltener 
Extremwerte  0,7  M.  A.  betragen:  die  Schwankung  för  den  fara- 
dischen  Strom  ist  = 14  Mm.  Des  Weiteren  wurden  derartige  Ver- 
suche an  53  Individuen  angestellt,  von  denen  19  vOllig  gesund  und 
die  anderen  mit  grofser  Vorsicht  so  ausgewählt  waren,  dass  eine 
Affection  des  Nervensystems  bei  ihnen  ausgeschlossen  werden  konnte. 
5 Nerven  wurden  jedes  Mal  untersucht  und  5 Muskeln:  1.  Ramus 
frontalis  N.  facialis,  2.  N.  medianus,  3.  N.  ulnaris,  4.  N.  radialis, 
5.  N.  peroneus  (vgl.  das  Nähere  im  Orig.);  a)  Musculus  frontalis, 
b)  M.  üex.  digit.  sublim.,  c)  M.  extens.  digit.  commun.,  d)  M.  bi- 
ceps  brachii,  e)  M.  tibialia  ant.  Die  sich  ergebenden  Zahlen  sind 
in  Tabellen  übersichtlich  in  Bezug  auf  das  obere  und  untere  Extrem 
(sehr  gute,  sehr  geringe  Erregbarkeit)  und  auf  die  Mittelwerte  mit- 
geteilt. Als  interessant  ergab  sich,  dass  für  manche  Nerven,  z.  B. 
den  Ramus  frontalis  N.  facialis,  die  Erregbarkeitszahlen  fast  ganz 
dieselben  waren,  wie  die  des  dazu  gehörigen  Muskels,  während  es 
selten  vorkommt,  dass  der  Flexor  digit.  subl.  erregbarer  ist,  als  der 
N.  medianus;  auch  konnte  Verf.  die  schon  von  Jullt  beobachtete 
Anodenprävalenz  am  normalen  Muskel  in  einigen  Fällen  bestätigen. 
— Als  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  an  Tetaniekranken 
fand  V.  F.  zunächst  die  galvanische  Erhöhung  der  Nerven- 
erregbarkeit als  ein  fast  constantes  Merkmal,  am  häufigsten  am 
N.  ulnaris.  Während  aber  unter  84  galvanischen  Messungen  57  Mal 
hohe  und  erhöhte  Werte  gefunden  wurden,  zeigten  sich  solche  unter 
85  faradischen  Messungen  nur  17  Mal.  Auch  fand  sich  nur  in 
12  Fällen  (unter  64  erhöhten  Erregungsverhältnissen)  die  Erhöhung 
für  beide  Stromesarten  gleichzeitig,  sonst  immer  nur  für  je  eine 
Stromesart  und  zwar  war  48  Mal  galvanische  Erhöhung  ohne  fara- 
dische  und  nur  4 Mal  faradische  ohne  gleichzeitige  galvanische  vor- 
handen: meist  verhielt  sich  die  faradische  Erregbarkeit 
normal. 

Von  17  Individuen  mit  erhöhter  Nervenerregbarkeit  fand  man 
bei  3 normale  Verhältnisse  an  den  Muskeln,  bei  14  waren  Ver- 
änderungen zu  constatiren:  immer  fand  eich  bei  erhöhter  Muskel- 
erregbarkeit der  dazugehörige  Nerv  in  seiner  Erregbarkeit,  we- 
nigstens für  eine  Stromesart,  in  gesteigerter  Anspruchsfähigkeit. 
Als  ganz  besonders  interessant  ist  der  vom  Vf.  geführte  Nachweis 
zu  erachten,  dass  ein  Nerv  bei  der  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
häufig  für  beide  Stromesarten  ungleich  anspruchsfähig  ist;  es  war 
dies,  was  die  Tetanie  betrifft,  ein  bisher  nicht  und  sonst  in  der 
Electrodiagnostik  (von  einzelnen  Ausnahmen  abgesehen)  überhaupt 
unbekanntes  Verhalten.  Ebensowenig  bekannt  war  bisher  die  Tat- 
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Sache  der  Steigerung  der  Muskelerregbarkeit  ohne  gleichzeitig  be- 
stehende Entartungsreaction;  auch  braucht,  wie  Vf.  gezeigt  hat, 
diese  Erregbarkeitserhöhung  nicht  för  beide  Stromesarten  einzu- 
treten. 

Was  schliefslich  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven in  der  Tetanie  betrifft,  so  erwies  sie  sich  als  ein  constantes, 
wichtiges  Symptom  dieses  Leidens.  Sie  fand  sich  aber  auch  bei 
Individuen,  die  zwar  nie  an  Krämpfen  gelitten  hatten,  die  aber 
ober  das  GefOhl  des  Zusammenzieheiis  an  den  Extremitäten  klagten, 
und  bei  denen  auch  eine  elektrische  Uebererregbarkeit  sich  finden 
kann  (tetanoide  Zustände).  — Schliefslich  zeigte  eich  die  mechanische 
Uebererregbarkeit  nicht  selten  bei  einer  Anzahl  an  verschiedenen 
nicht  nervösen  Zuständen  leidenden  Individuen,  ferner  ganz  ver- 
einzelt bei  einigen  Nervenkranken,  ohne  dass  gleichzeitige  erhöhte 
elektrische  Nervenerregbarkeit  bestand. 

2)  Nach  genauer  Beobachtung  von  11  Tetaniekranken,  deren 
Krankengeschichten  ausfOhrlich  mitgeteilt  werden,  kommt  H.  zu- 
nächst in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  zu  dem  Schlüsse, 
dass  meist  geschwächte,  anämische,  in  jüngerem  Alter  stehende  In- 
dividuen es  sind,  bei  denen  die  „Beschäftigung'*  eine  nicht  un- 
wesentliche Rolle  spielt  (Schuster,  Schneider).  — Auch  die  Ent- 
fernung des  Kropfes  nimmt  unter  den  ätiologischen  Momenten 
eine  gewisse  Stellung  ein;  die  Beseitigung  der  SchilddrOse  selbst 
scheint  dem  Vf.  dabei  das  Wesentliche  zu  sein  und  nicht  die  dabei 
unvermeidlichen  Nervenverletzungen.  Das  Leiden  zeigte  sich  aus- 
nahmslos bilateral;  meist  waren  die  Beine  mitergriffen,  vereinzelt 
die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Schlund,  die  Augenmuskeln.  In 
einem  Falle  dauerten  die  meist  nur  Minuten  oder  höchstens  Stunden 
währenden  Krämpfe  Tage  lang  an.  — Muskelflimmern  fand  sich 
als  Vorbote  der  Anfälle  nur  vereinzelt,  die  mechanische  Muskel- 
erregbarkeit war  bei  einzelnen  in  den  Vorderarmmuskeln  sehr 
lebhaft,  in  den  kleinen  Handmuskeln  aber  nie  gesteigert.  Die 
Sehnenreflexe  waren  meist  normal;  in  einem  Falle  fehlten  sie. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  TaoossKAu’schen  Phä- 
nomens ging  dem  Vf.  aus  dem  Schwinden  dieses  Zeichens  nur 
hervor,  dass  der  Einzelanfall  abgelaufen,  nicht  aber,  dass  die 
Krankheit  als  solche  zu  Ende  war.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit der  Nerven  der  vom  Krampf  heimgesuohten  Körperteile  war 
sowohl  gegen  den  galvanischen,  wie  gegen  den  faradischen  Strom 
sehr  gesteigert  (vergl.  oben  die  Auslassungen  Fkanki, ’s).  — Aufser 
am  N.  facialis  gelang  der  Nachweis  dieser  Steigerung  auch  an  den 
Ramis  masset.  nervi  trigemini  und  des  N.  hypoglossus,  bei  dessen 
Reizung  auch  AOTe  erzielt  wurde;  ja,  bei  einem  Kranken  wurde 
sogar  ein  KaOTe  beobachtet.  Die  galvanische  und  faradische  Er- 
regbarkeit halten,  nach  Vf.,  sowohl  im  Anstieg,  wie  im  Abfall  der 
Krankheit  gleichen  Schritt  mit  einander  (gegen  v.  Fkanki,).  — Die 
mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  war  stets 
vorhanden;  in  einem  Falle  gelang  es  H.  auch,  durch  Compression 
der  Nervenstämme  Anfälle  auszulösen.  Die  elektrische  PrQfung 
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der  senaiblcn  Nerven  stellte  Vf.  am  N.  supraorb.,  aurical.  magnus, 
cutan.  rad.  superfic.  und  N.  saphen.  niajor  (vgl.  hierüber  das  Orig.) 
an;  die  gleichnamigen  Nerven  beider  KSrperhftlften  verhalten  sich 
gegen  den  constanten,  wie  inducirten  Strom  gleich:  es  zeigte  sich 
ein  gleiches  Verhalten  des  Zuckungsgesetzes  der  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven.  — Nach  Voruntersuchungen 
an  Gesunden  fand  Vf.  nun  bei  Tetaniekranken  eine  Steigerung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  gegen 
beide  Stromesarten  und  zugleich  eine  Erregbarkeitssteigerung  gegen 
mechanische  Eingriffe. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  eine  verschieden  lange;  es  kann  sich 
Wochen  lang  hinziehen,  ja,  durch  immer  wiederkehrende  Becidive, 
Jahre  lang  dauern  und , wenngleich  selten , mit  schliefslichen  Läh- 
mungen und  Atrophien  combiniren.  Daher  ist  Vorsicht  beim  Stellen 
der  Prognose  von  Nöten.  — Von  trophischen  Störungen  hebt  Vf. 
den  häufigen  Wechsel  der  Fingernägel  und  in  einzelnen  Fällen  eine 
bräunliche  Pigmentirung  der  Hände  und  des  Gesichtes  hervor.  — 
Albuminurie  und  Fieber  sah  H.  in  keinem  seiner  Fälle.  — Ueber 
das  Wesen  der  Krankheit  wagt  auch  Vf.  nur  Vermutungen;  am 
wahrscheinlichsten  seien  feinere  moleculare  Ernährungsstörungen  des 
Nervensystems  (Rückenmark,  verlängertes  Mark)  anzunehmen  und 
das  Leiden  zu  den  „Neurosen“  zu  rechnen.  — Bromkalium,  Mor- 
phium, der  galvanische  Strom  sind  therapeutisch  am  wirksamsten 
zu  verwerten. 

Einige  noch  anhangsweise  mitgeteilten  Fälle  gaben  H.  Veranlas- 
sung, auf  die  schon  oben  erwähnten  trophischen  Störungen,  auf 
den  Einfluss  der  kalten  Jahreszeit  für  den  Beginn  des  Leidens  und 
der  Becidive,  auf  das  Vorkommen  von  Epilepsie  neben  und  nach 
der  Tetanie  einzugehen  und  seine  Bedenken  gegen  die  H.  MuNE’schen 
Experimente  und  deren  Auslegung  (Schilddrüsenexstirpation)  aus- 
einanderzusetzen (Cbl.  1888,  S.129).  Bernhardt. 


J.  Markuse,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Syphilis-  und  Smegma- 
bacillen.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  d.  Syph.  XV.  (1888)  S.  343. 

Vf.  untersuchte  fast  aueschliefslich  pathologische,  wie  normale 
Secrete  auf  Bacillen  und  fand  solche  unter  23  Sclerosen  nur  in 
10  Fällen,  unter  57  Papeln  und  breiten  Condylomen  der  Genitalien 
und  des  Anus  in  43  Fällen,  unter  19  Papeln  der  Mundschleimhaut 
und  des  Rachens  in  einem  Falle.  In  Producten  der  Tertiärperiode 
wurden  die  Bacillen  durchgängig  vermisst,  ebenso  in  2 Fällen 
von  vesiculösem  und  pustulösem  Syphilid.  Von  anderen  patholo- 
gischen, aber  nicht  luetischen  Secreten  ergaben  ein  positives  Resultat 
je  1 Fall  von  Ulcus  molle  und  von  Balanitis  und  4 Fälle  von 
Erosionen  am  Penis.  Hier  fand  Vf.  dieselben  Bacillen,  mit  den- 
selben morphologischen  und  tinctoriellen  Eigenschaften,  wie  sie 
Lustoahtkn  angegeben  hat.  — Im  Smegma  der  Genitalien  und  des 
Anus  waren  in  20  Fällen  regelmäfsig  die  von  Mattrbstock,  Ai-vakkz 
und  Tavel  beschriebenen  Bacillen  nachzuweisen.  Nachprüfungen 
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mit  allen  bisher  angegebenen  Tinctionsmethoden  bestätigten  die 
meisten  bekannt  gewordenen  froheren  Untersuchungen.  — In  Bezug 
auf  die  Unterscheidung  der  Smegma-  und  Sjphilisbacillen  konnte 
auch  Vf.  keine  ganz  bestimmte,  gesetzmäfsige  Formverschiedenheit 
fOr  die  Difierenzirung  entdecken,  dagegen  constatirte  er  einen  be- 
stimmten, chemischen  Unterschied  zwischen  beiden  darin,  dass  sich 
in  den  mit  Anilinfuchsin  gefärbten  Präparaten  die  Syphilisbacillen 
unter  Salpetersäureeinwirkung  in  35—40  Secunden  vOllig  entfärben, 
während  die  Smegmabacillen  erst  nach  2 Minuten  verschwinden.  — 
Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Identität  der  Smegma-  mit 
den  Syphilisbacillen  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  vorläufig  aber  auch 
nicht  möglich  erscheint,  mit  Bestimmtheit  die  LosTaARTBM’schen  Ba- 
cillen als  die  Träger  des  Syphilisgiftes  anzusehen,  obgleich  anzu- 
nehmen sei , dass  dieselben  mit  der  Lues  in  irgend  einem  Zusammen- 
hänge stehen.  H.  Müller. 

Blaue,  Action  de  l’ergotine  sur  l’involution  de  l’ut^rus.  Ana.  de  gyn. 

1888,  March. 

B.  hat,  veranlasst  durch  frOhere  Arbeiten  Ober  die  Wirkung 
des  Ergotins  auf  den  puerperalen  Uterus  von  Vklprau,  Rkicuaht 
u.  A.,  an  der  geburtsholilicben  Klinik  in  Lyon  Versuche  mit  Brgotin 
gemacht.  Er  hat  im  ganzen  52  Fälle  mit  Ergotin  behandelt  und 
zwar  nur  nach  normalen  Entbindungen  und  zwar  bekamen  40  Frauen 
während  der  ersten  5 Tage  des  Wochenbettes  Ergotin,  die  anderen 
12  bis  zum  10.  Tage.  Die  meisten  haben  einen,  mehrere  zwei, 
einige  auch  3 Grm.  Ergotin  pro  die  subcutan  bekommen;  diejenigen, 
die  Ober  grofse  Schmerzen  nach  der  Injection  klagten,  bekamen 
Ergotin  in  LOsung  oder  Secale-Pulver.  Zur  Beobachtung  wurde 
eine  äufsere  und  eine  innere  Messung  der  puerperalen  Uteri  vor- 
genommen. Erstere  wurde  durch  die  Bauchdecken  hindurch  vor- 
genommen und  zwar  wurde  erstens  der  Abstand  des  Fundus  von 
der  Symphyse  und  zweitens  die  Breite  des  Uterus  zwischen  zwei 
von  oben  an  die  Seiten  des  Uterus  gelangten  Fingern  mit  dem  Centi- 
metermafs  gemessen  (?  Kef.).  Die  innere  Messung  geschah  mit  der 
Sonde.  Auf  3 Tabellen  sind  die  Resultate  der  täglichen  Messungen 
verzeichnet.  — 40  B'älle  ohne  Ergotin  dienten  zur  Controlle. 

Vf.  fasst  seine  Resultate  zum  Schluss  in  4 Sätzen  zusammen: 
1)  Ergotin  hat  in  den  ersten  5 — 10  Tagen  nach  der  Entbindung 
keinen  gOnstigen  Einfluss  auf  die  Involution  des  Uterus;  2)  in 
manchen  Fällen  hat  Ergotin  sogar  den  entgegengesetzten  Einfluss, 
indem  es  eine  energische  Contraction  verhindert;  3)  daher  ist  Ergotin 
zur  Beförderung  der  Contraction  des  Uterus  post  partum  contra- 
indicirt;  4)  zur  Bekämpfung  von  Hämorrhagien  ist  Ergotin  ein  sehr 
gutes  Mittel.  A.  Martin. 


A.  Gantier  et  Mourgues,  Sur  les  alcaloides  de  Thuile  de  foie  de 
morue.  Compt.  rend.  CVIl.  p.  110. 

Ans  tiefgelbem  Lebertran,  der  daroh  leine  Farbe  einen  Contaet  dei  Leberaellen- 
inbaltee  mit  dem  Oel  and  eine  Beladnng  mit  Oallenbeetandteilen  anzeigen  nll  (?  Ref.), 
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haben  Vff.  naeh  eioem,  im  Orig.  eiDsaeeheDden  Verfabreo  flfiehtige  ood  fette  Baaea 
aufgefoadea  oad  zwar  tob  ertterem:  Amyl-  uod  Hezylamio  and  eine  oeoe, 

erst  bei  198-^200*  fluuige  Base,  das  Bydrolotidia.  Unter  den  fixen  Basen  fanden 
sie  eine  nene,  das  Aselia,  deuen  salzsaure  Verbindung  in  der  Kilte  sofort  erstarrt 
und  ferner  eine  andere  Base  io  der  Hotteriange  ron  der  Rrystallisatioo  des  Aselia. 
dessen  Platinebloridsals  ziemlich  lOslich  ist  ond  die  Vff.  Morrbnin  nennen.  Anfser 
Lecithin  fand  sich  noch  eine  N-ha)tige,  krystallisireode,  ziemlich  starke  Stare,  Gadns' 
sture.  Der  gleich  anfangs  ans  den  Lebern  aasfiiefsende,  weifse  oder  bellgrünlichgelbe 
Tran  enthält  btchstens  Spuren  ron  Alkaloiden.  — Weitere  Mitteilnngen  werden  io 
Anssiebt  gestellt.  j.  Uoak. 


E.  Salkowski,  lieber  die  spontane  Zersetzung  des  Bilirubins. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.  227. 

Beim  Aufbewabren  icterischer  Harne  rerschwindet  allmtfalicb  das  Bilimbin  toII* 
sttndig  and  wandelt  sich  ln  dunkelgeftrbte  amorphe  Hassen  am;  irgend  welche  gut 
ebarakterisirten  Derirate  konnten  nicht  isolirt  werden.  Damit  steht  vieUeicht  die 
Entleerung  dunkelgeftrbter,  aber  nicht  biiirubinhaltiger  Harne  io  manchen  Ftllen  ron 
Icterus  im  Zusammenhang.  £.Sa]kov»ki. 


W.  ZÖ^e - Mantenffel  (Mitt.  a.  d.  Dorpater  chtr.  Klinik)^  I.  Ein  Beitrag 
zur  Technik  und  Casuistik  der  Fufsresection  nach  Wlaimmikow- 
Mikulhz.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1888,  No.  2. 

Die  in  einem  Falle  von  fungOser  Erkraokong  des  oberen  and  onteren  Spnxng> 
gelenkes  mit  ausgedehnter  Welchteilzerstärung  bei  einem  ISjtbrigeo  Pat.  Yerrkbtete 
Resection  nach  Wladimibow* Mikulicz,  stellt  eine  Erweiterong  des  Operationsgebietes 
nach  unten  dar.  Der  Schnitt  begann  über  dem  Os  oaTicolare  nod  ging  parallel  zur 
Fufssohle  anf  die  andere  Seite  bis  zum  iufsereo  Rande  des  Os  cuboideom.  Von  den 
Eodpankten  dieses  horizontalen  Schnittes  stiegen  beiderseits  2 Schnitte  schräg  nach 
aufwärts  und  hinten  über  die  Knfichel  an  und  wurden  etwa  eine  handbreit  oberhalb 
des  FersenbOckers  in  gesunder  Haut  durch  einen  Querschnitt  Tereinigt,  welcher  gleich* 
zeitig  auch  die  Achillessehne  vollständig  durebtrennte.  Entfernt  worden  von  den 
Unterschenkelknochen  S Ctm. , Os  cuboid.  und  navicul.  wurden  etwa  in  der  Mitte  ab- 
gesägt ond  das  osteoporotisebe  Fersenbein  ausgelbffelt.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  — 
Bei  einer  zweiten  45  Jahre  alten  Pat.  mit  grofsem  Beiogesebwör  verfuhr  Vf.  Cyptieh 
nach  Mikulicz.  Unter  33  nach  der  WLADiianow-MiKUUCz’scbeo  Methode  bebandeltea 
Fällen  betrafen  25  cariäse  Processe,  3 Neubildungen,  3 tranmatische  Zerstörang  der 
Ferse  und  2 nlcerative  Processe  und  gaben  die  3 letzten  Categorieo  bis  auf  1 Fall, 
dessen  Ausgang  unbekannt,  gute  Resultate.  Dagegen  sind  von  den  wegen  tnberca- 
Ibser  Caries  Operirteo  völlig  ausgeheilt  11,  nur  mit  einer  Prothese  konnten  geben  f. 
amputirt  worden  nachträglich  5;  es  starben  an  allgemeiner  Tnbercnlose  2 and  nod) 
nicht  vClDg  geheilt  blieb  1.  r.OAtwUoek. 


Duplay,  De  la  trepanation  de  l’apophyse  mastoide.  (Indication« 
et  CoDtre-Indications.  — Technique  opdratoire.  — Traitement  con- 
e^cutif.  — Beeultats.)  Arcb.  g<n.  de  mdd.  1888,  p.  586.  Mai  et  Juin. 

D.  beipricht  in  uhr  aniführlieber  nnd  antchanlicber  Wei>e  die  KnnUieiteo  der 
Pan  matt,  det  ScbllfeDbeini.  Beiüglich  der  Behandlang  denelben,  namentlich  be- 
tüglich  der  Indicationen  tur  Trepanation  det  Warzenforutttet.  lowie  auch  der  Ope- 
rationsmetboden  nnd  der  Nachbehandlung  itebt  er  im  Weientlicben  auf  dem  ron  den 
meitten  deutachen  Autoren  rertretenen  Standpnnkte.  Schnbuk. 


Scbimmelbusch,  Eine  Modification  des  EuiH’schen  Plattenver- 
fahrens.  Fortschr.  d.  Med.  1888,  No.  16. 

Tf.  benutzt  zwei  1 Mm.  dicke  Glatplatten,  welche  durch  einen  dazwitebeo  ge- 
legten Babmen  ron  Pappe  in  einer  Dittana  ron  l'/i  Mm.  auteinander  gehalten  nnd 
durch  federode  Metnllklammern  ittanrnmengepreatt  werden.  Der  Appnrnt  wird  in  hnifw 
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Luft  trocken  storiHsirt.  Behufs  Beschickang  des  Apparates  mit  OeUtine  wird  die 
obere  Platte  gelüftet.  Letztere  schützt  die  Plattencaltor  for  Vemoreinigaog  mit  Luft- 
keimen,  ermöglicht  in  bequemer  Weise  die  Demonstration  and  gestattet  die  Unter* 
snchang  unter  dem  Mikroskop  mittelst  schwacher  und  mittlerer  Vergröfserangen. 

O.  Rlodel. 


A.  G.  BonrnCy  A note  of  filaria  sanguinis  hominis;  with  a description 
of  a male  specimen.  Brit.  msd.  J.  1888,  No.l429. 

Bei  der  Operation  einer  lympboiden  Hodentackgeichwalat  worden  2 erwacbieoe 
Exemplare  too  Filaria  sangainis  hominis  gefonden,  während  das  Tags  darauf  unter* 
sachte  Blnt  des  Operirteo  zahlreiche  Embryonen  anfwies.  Von  den  erwachsenen 
Exemplaren  war  eins  ein  Männcben,  das  andere  ein  Weibchen.  Des  letzteren  Gestalt 
stimmte  mit  den  bisherigen  Beschreibungen  überein,  bis  auf  den  Umstand,  dass  die 
Vagina  aasgestülpt  erschien,  aber  wahrscheinlicb  arteficiell  bei  der  Präparation.  Das 
Sebwaosende  fehlte.  Bei  dem  Männchen,  dessen  Länge  IV«  Zoll  betrug,  fehlte  das 
Tordere  Ende;  das  Schwansende  war  intaet  and  mit  2 Haken  Terseben,  deren  Ge* 
staltang  zwefellos  ein  charakteristisches  Merkmal  ist.  Einer  derselben,  der  io  situ 
geblieben  war,  zeigte  sich  am  Anfangsteile  breit,  um  dann  stets  dünner  zu  werden. 
In  der  Mitte  desselben  zeigte  sich  eine  seitliche  Prominenz,  welche,  wenn  der  Haken 
in  sito  liegt,  das  freie  Ende  bildet,  während  der  breite  und  der  dünne  Teil  neben 
einander  ruhen.  C.  Rosenthai. 


A.  Brault  et  L.  Gaillard , Sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique 
pigmentaire  dang  le  diab^te  sucr4.  Arch.  g4n.  de  med.  1888,  p.38. 
Janvier. 

Der  Torliegende  Fall  üt  der  6.  in  der  Reibe  der  ron  franiBiiichen  Autoren, 
namentlich  ron  HaxoT  (Cbl.  18S6,  S.  244)  beschriebenen  eigenartigen  Pigmeotirnng 
der  hypertrophischen  cirrhotischen  Leber  bei  Diabetikern,  doch  fehlte  in  demselben  die 
anderweitig  beobachtete  FArbnng  der  Hant  (Uelanodermie).  Nebenbei  bemerkt,  ist 
Ton  Lucas  ■ CaaicpiOHiiiku  ein  Fall  ron  pigmentirter  Cirrhose  ohne  Hypertrophie  be- 
schrieben worden , wAbrend  andererseits  3 Beobachtungen  ron  hypertrophischer  Cirrhose 
ohne  jegliches , oder  irgendwie  nennenswertes  Pigment  rorliegen.  C Roa.nihsl. 


A.  Uennes,  Ueber  angeborene  AuewOchse  am  Halse.  Arob.  f.  Kinder- 
heilk.  IX.  S.436. 

Mit  dem  Nemen  .RiemengangbaotaaswQchse*  belegt  man  alle  angeborenen 
HantfortsAtie  in  der  Ohr-  and  der  unteren  Halsgegend,  die  sieh  von  Kiemenspalten- 
resten herleiten  und  im  Inneren  als  charakteristischen  Bestandteil  einen  AcbsenkBrper 
am  Netxknorpel  enthalten.  Vf.  hat  die  io  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fille 
xuaammengeetellt  und  die  Beschreibung  eines  solchen  Aaswncbses  am  Halse  hinxa- 
gefOgt.  Am  seinen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die  Hantamwüchse  am  Halse 
im  Vergleiche  so  denen  vor  dem  Ohre  liemlich  leiten  sind;  eie  müssen  als  Rette  der 
fatalen  KiemenbSgen  angesehen  werden.  Dafür  spricht  ihre  anatomisehe  Strnctnr,  be- 
sonders der  Netxknorpel,  die  Lagebexiehnngen  der  Oeflfie  nnd  Nerven  xnm  Knorpel 
nnd  ihr  typischer  Sitx.  Letxterer  entspricht  genau  der  Stelle,  wo  die  Fistnla  colli 
congenita  ansmündet,  weshalb  als  tpecielle  UrspmngsjtStte  in  erster  Linie  der  zweite 
Kiemenbogen  in  Betracht  kommt.  Stadttasg... 


91.  Standisb,  A case  of  retinitis  pigmentosa  treated  electrically. 
Boston  med.  and  surg.  J.  1888,  No.  16. 

Das  central  sehr  herabgesetzte  and  excentriseh  eingeengte  SehrermBgen  einer 
33jihrigen,  an  Retinitis  pigmentosa  leidenden  Fran  wurde  vom  Vf.  durch  Anwendung 
schwacher  galranitcher  StrBme  (positirer  Fol  am  getcblostenen  Auge,  negatirer  an 
Stirn  oder  ScblBfe,  3 Minuten  lange  OnrchstrBmnng  mehrmals  wBchentlicb)  innerhalb 
15  Monaten  sehr  erheblich  gebessert.  BemhanlL 
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A«  StrQmpelly  Zur  Aetiologie  der  spinalen  Kinderlähmung  (PoHo- 
myelitlB  acuta).  Sonderabdruck. 

Die  tpioele  RmdertShmang  Ut  nach  Vf.  wahrtcbetnlich  aaf  eine  aente  Infeetion 
dee  K^^rpers  sarQckzoführen.  Zvar  ist  sie  nicht  aosteckend,  dafür  tritt  sie  aber  in 
betUniDiten  Jahreszeiten  (Sororoer)  hiohger  aof,  auch  weifs  mao,  dass  Geschvister 
gieicbseitig  tod  der  Krankheit  befallen  werden  können  (Sbsuoi(üixbk\  — Sr.  bericht«! 
nun  Ober  3 Fille  spinaler  KinderlSbinuog,  welche  3 Kinder  betreffen,  die  ans  einem 
eine  Stunde  ron  Erlangen  entfernten  Dorfe  stammen  and  welche  alle  im  Monate 
Aognst  1SS6  erkrankten  (2  waren  Geschwister).  Vf.  schliefst  einen  Zufall  ans.  — 
Möglicherweise  steht  auch  ein  bei  einem  Sjihrigen  Koaben  beobachteter  Fall  ron 
Encephalitis  (nach  Masern  aufgetreten)  mit  jenen  Fallen  acuter  Poliomyelitis  in  Za* 
sammenbang:  der  Wohnort  dieses  Kindes  lag  eine  halbe  Stunde  ron  dem  der  oben 
besprochenen  Kinder  entfernt.  Benbardt. 


Mendel,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  periodischen  Psychosen. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLIV.  1888,  Heft  6. 

Zu  den  bereits  bekannten  Formen  der  periodischen  Psychosen,  der  periodischen 
Manie,  Melancholie  und  dem  Delirium  ballucinatorium  periodicum  (Kn»,  KnArrr* 
Eanio)  fügt  Vf.  eine  neue  Form,  die  Paraooica  periodica,  hinzu  und  erläutert  dieselbe 
durch  einige  Krankengeschichten.  Charakterisirt  ist  der  einzelne  Anfall  durch  das 
Auftreten  ron  Verfolgungs-  und  GrorsenrorstellungeD.  Zwischen  den  Anfällen  Inter- 
mitsionen. In  periodischen  Zwischenräumen  kehren  die  Anfllle  wieder,  gewöhnlich 
acnt  einsetzend,  endigend  mit  schnellem  Auf  hören.  Die  eiozeloen  Anfälle  gleichen 
sich  einander.  siansrüBg. 


M.  Gerheim,  Ueber  Mischinfection  bei  Gonorrhoe.  Vrbd.  d.  phys.- 
med.  Qes.  zuWärzburg  N.  F.  XXI.  S.-A. 

Q.  sucht  darzutun,  dass  der  Tripper  eine  rein  locale  Erkrankung  ist,  die  nar 
auf  Cylinderepitbel  zur  Entwickelung  kommt  und  dass  alle  EntKÖndungsprocesse,  die 
im  Anschluss  an  Gonorrhoe  auftreteo,  auf  Miscbinfection  beruheo,  soweit  sieb  die  er- 
krankten Gewebe  in  ihrem  histologischen  Bau  nicht  eng  an  das  Cylinderepitbel  ao- 
scbliefsen.  — Von  neuen  Tataacben  werden  in  der  Arbeit  2 Fälle  aus  der  Praxis 
Buios’s  mitgeteilt,  in  denen  sich  auf  dem  Boden  einer  gonorrhouebeo  Bartboliaitts 
eine  durch  Secundärinfestioo  bedingte  Eiterung  entwickelte.  H.  Uftii«r. 


R.  Gersuny^  Beitrag  zur  Technik  der  «upravaginalen  Amputation 
des  Uterus  und  zur  Statistik  dieser  Operation,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1888,  No.  7. 

Aehnlicb  wie  man  jetzt  die  früher  übliche  eztraparietale  Stielrersorgang  bei 
Ovariotomieen  Tolikommen  aufgegeben  bat,  glaubt  G.,  dass  auch  bei  der  supravagi- 
oalen  Amputation  des  Uterus  allmählich  die  intraparietale  Stumpfrersorgung  immer 
gröfsere  Verbreitung  gewinnen  wird. 

O.  hat  15  Fälle  mit  Stielversenkung  nach  Schhödbr  mit  4 Todesfällen  nnd 
7 weitere  Fälle  nach  einer  eigenen,  der  t.  HACKxa'schen  ähnlichen  Methode  be* 
bandelt.  Hierbei  wird  der  Uterusstumpf  nach  Verengung  des  Cerricalkaoals  mit  dem 
Thermokauter  In  sagittaler  Richtung  Tereioigt  und  io  einer  Entfernung  von  1 Ccm. 
Ton  dieser  Nahtlinie  mit  dem  Peritonealsaum  durch  etwa  12  Nähte  Temiht.  Hierüber 
wird  dann  die  Banchwunde  geschlossen  und  die  so  gleichsam  entstehende  Höhle  Ob» 
dem  UteruBstumpfe  drainirt.  Von  den  7 so  behandelten  Fällen  starb  einer. 

A.  UsrtiB. 

Rfniendang«n  fSr  dae  Centralblstt  werden  an  di«  Adreas«  des  Hm.  Prof.  Dr.  IC.  Bernhardt  (BerHa  V., 
&B.  Uarkgrafenairafae)  oder  an  dl«  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  d8.  Unter  d««  Uadan)  erbatan 
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Inhalt:  du  Bois'RtTUOKD,  Ueber  Yorsaobo  am  ZittorrocboD.  — ■ Huppist  aod 
Zabor,  üeb«r  di«  destimetritebe  BMtimmuDg  dei  Eiwaiti.  Cohrstbik  and 
Zur  TB)  UotenocbnogBo  zar  Physiologie  des  Fotos.  — LrvbN)  Experimentelle  Unter* 
sncboDgen  über  die  Regeoeratioo  der  qoergestreiften  HoskelfMem  onter  besonderer 
Berücksicbtignng  der  Karyokinese.  BobdR)  Sutistik  der  Carcinoma  der  Oesichts- 
gegend.  — HABBBMAitR)  Entstebong  des  Cholesteatoms  des  Mittelobres.  FränkbL) 
Bakteriologie  der  Pleuraexsudate.  — HiRSCflSPRURO)  Angeborene  Pyloroutenose.  - 
SommsB)  Herztbrombose  bei  Myoearditis  fibrosa.  — Rbmak;  Fr&nkbL)  Traomatische 
LAbmung  des  Sympatbicni)  Hypoglossns  ond  Acceaiorins.  — QuinckB)  Muskel* 
atropbie  bei  GebirnerkrankongeD.  — EbstbiH)  Hantentzündungen  mit  Llhmangen. 
QubsbroW)  Ueber  Pyosalpinx  und  Operation  derselben. 

Yitsor,  Blindheit  nach  ZerstOrong  der  HinterhaaptilappeD.  — TammarR) 
Vorkommen  von  Fluor  im  Organismus.  ~ ScBtAROR,  lieber  sterile  VerbandstofTe. — 
ViRNRUiL,  Abscesse  nach  Nackencarbunkel.  — ManZ)  Ueber  Neuritis  optica  bei 
Gehirnkrankbeiteo.  ~ ROrrrr,  Verstopfung  eines  Bronchus  durch  Carcinom.  — 
RakB)  Culturtersuebe  mit  Leprabacillen.  — Scbmid,  Zur  Diagnose  des  Hagen* 
carcinoms.  — LbtdbN)  Behandlung  des  Pyopneumotborax  tuberculosos.  — BrcB' 
TiazW)  Bestandteile  des  Torderen  K.leinbirn8cheDkels.  — Rurrlla,  Morbus  Base- 
dowii  und  Bronced  Skin.  — FribobriM)  Ueber  Ulcus  molle.  ~ St ivbrsoN)  Blutung 
aus  einem  geborstenem  GRAAP'scben  Follikel.  — PoucbbT)  Nachweis  tod  Roblenoxyd 
im  Blot. 


E.  du  BoiS'Reymond,  Bemerkungen  Ober  einige  neuere  Versuche 
am  Torpedo.  Silzgsb.  d.  k.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  Matk.  phys. 
CI  , 1888,  XXll.  S 531. 

Vf.  bespricht  die  von  Gotch  am  Zitterroclien  angestellten 
Versuche  und  die  von  ihm  daraus  abgeleiteten  Folgerungen.  Er 
weist  nach,  dass  wenn  G.  den  von  ihm  selbst  früher  naher  studirten 
Organstrom  des  unversehrten  Tieres  vermisste,  der  üble  Zustand 
der  zur  Verfügung  gewesenen  Tiere  Schuld  daran  war.  Er  kritisirt 
ferner  die  auf  Organpraparate  bezüglichen  Beobachtungen  und  die 
darauf  gegründete  Theorie  des  Organstroms  desselben  Autors.  Ins- 
besondere erklärt  er  eich  gegen  die  Annahme  einer  Dauererregung, 
eines  „Excitatory  change“  der  verletzten  Organsubstanz  und  hebt 
hervor,  wie  viel  einleuchtender  die  von  ihm  selbst  gegebene  Er- 
klärung des  Organstromes  als  einer  Nachwirkung  voraus- 
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gegangener  Schlftge  sei,  und  wie  man  den  Organstrom  nicht  i 
als  ein  Analogon  des  Ruheströme.'!  der  Muskeln  aufzufassen  hat,  ^ 
sondern  ihn  der  von  Röbkk  beobachteten  , inneren  Nachwirkung- 
des  Tetanus  auf  den  Muskelstrom  vergleichen  müsse. 

Schliefsiicfa  wendet  sich  Vf.  gegen  die  Einwendungen,  die  G. 
wider  die  von  ihm  gemachte  Annahme  einer  irreciproken  Lei- 
tung des  elektrischen  Organs  erhoben  hat.  Langendorff.  I 


1)  Huppert  und  Zabor,  Ueber  die  densimetrische  Bestimmung 
des  EiweUses.  Ztsclir.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.  467.  — 2)  Zahor, 
Ueber  die  densimetrische  Bestimmung  des  Eiweifses  im  Ham. 
Ebenda  S.  484. 

1)  Nach  den  theoretischen  Ableitungen  von  Bcddb  leidet  die  ur- 
sprünglich von  Lami  vorgeschlagene  Methode,  den  Eiweifsgehalt 
der  eiweifshaltigen  Flüssigkeiten  aus  der  Differenz  der  specifischen 
Gewichte  der  genuinen  und  der  enteiweifsten  Flüssigkeit  zu  be- 
stimmen, an  dem  principiellen  Fehler,  dass  der  Mulüplicationsfactor 
kein  constanter,  sondern  ein  variabler  ist.  II.  und  Z.  haben  sich 
durch  Doppelbestimmungen  des  Eiweifs  einerseits  gewichisanalvtisch, 
andererseits  auf  densimetrischem  Wege  an  einer  grofsen  Zahl  von 
Eiweilslüsungen  verschiedenster  Art  überzeugt,  dass  der  Factor  in 
der  Tat  wechselnd  ist  und  zwar  in  ihren  Versuchen  von  353  — 440. 
Ebenso  fielen  alle  Versuche  mit  complicirteren  Factoren,  zu  einem 
brauchbaren  Resultat  zu  gelangen,  negativ  aus  (es  muss  in  dieser 
Beziehung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden,  Ref.),  sodass  die  Methode 
für  Eiweifslösungen  im  Allgemeinen  unbrauchbar  ist,  wenn  es  sich 
nicht  um  blofse  Annäherungen  handelt. 

2)  Z.  hat  speciell  die  Anwendung  der  Methode  für  Ham 

untersucht  und  gefunden,  dass  bei  Anwendung  des  Factors  400 
der  gröfste  beobachtete  Fehler  für  100  Cctm.  Harn  0,05  Grni.  Eiweifs 
betrug,  der  mittlere  Fehler  ^0,0175  Grm.  gegenüber  der  mit  allen 
Cautelen  ausgeführten  Bestimmung  durch  Gewichtsanalyse.  Die 
Ausführung  der  Be.'!timmung  ist  der  Hauptsache  nach  folgende: 
Man  versetzt  den  filtrirten  Harn,  wenn  nötig,  mit  soviel  Essig- 
säure, dass  sich  in  einer  Probe  beim  Erhitzen  zum  Sieden  das 
Eiweifs  vollständig  ausscheidet;  von  dem  so  vorbereiteten  Ham  re- 
servirt  man  einen  Teil  zur  Bestimmung  der  Dichte,  den  anderen 
giefst  man  in  eine  nicht  ganz  davon  gefüllte  Medicinflasche,  ver- 
schliefst dieselbe  mit  einem  festzubindenden  Kautschuckstöpsel  und 
erhitzt  in  einem  Wasserbade  (10 — 15  Minuten  im  Sieden),  lässt 
erkalten,  filtrirt  unter  Vermeidung  der  Verdunstung.  Nunmehr  be- 
stimmt man  das  specifische  Gewicht  des  Harns  uml  des  Filtrates, 
indem  man  die  damit  angefOllten  Cylinder  in  ein  grü'seres  Gcftf» 
mit  Wasser  stellt,  damit  die  Temperatur  beider  Flüssigkeiten  dieselbe 
ist.  Die  Gewichtsdifferenz,  mnitiplicirt  mit  400,  ergiebt  den  Gehalt 
an  Eiweifs.  Zur  Bestimmung  der  Dichte  sind  besondere  .\räoujeier 
erforderlich,  die  Urometer  unbrauchbar.  E.  Salkowskt. 
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J.  Cohnstein  und  N.  Zimtz,  Weitere  Untersuchungen  zur  Physio- 
logie des  Sftugetierfötus.  Aroh.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLll.  S.  342. 

Zur  Untersuchung  der  Blutdruckänderungen  vor  und  nach  der 
Geburt  benutzten  die  Vff.,  wie  schon  in  ihren  frCiheren  Studien 
(Cbl.  1884,  S.  789),  den  zur  Geburt  reifen  Scliafsfütus.  Hier  konnten 
sie  sich  überzeugen,  dass  die  ersten  Atembewegungen  den  arteriellen 
Blutdruck,  wenn  auch  nur  in  geringem  Mafse,  doch  deutlich  er- 
höhen. Die  Ringrousculatur  der  Nabelarterie  überwindet  weiterhin 
den  Blutdruck  derart,  dass  die  Nabelarterie  für  Blut  undurch- 
gangig  wird. 

VVeiter  beweisen  Vff.,  dass  die  entscheidende  und  wesentlichste 
Ursache  für  den  Uebergang  der  Apnoe  des  Fötus  in  den  ersten 
Athemzug  des  Neugeborenen  die  wachsende  Venosität  des  Blutes 
ist,  welche  aus  der  Unterbrechung  der  Placentaratinung  resultirt. 
Das  Atemcentrum  des  Fötus  ist  ebenso,  wie  das  des  Geborenen 
durch  O-Mangel,  Anhäufung  von  COj  und  anderen  Producten, 
welche  namentlich  bei  der  Muskeltätigkeit  entstehen,  erregbar.  Aber 
diese  Erregbarkeit  des  Atemcentrums  z.  B.  für  den  CO,- Reiz  ist 
am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  sehr  viel  geringer,  als  später,  wohl 
in  Zusammenhang  mit  der  unvollkommenen  Entwickelung  des  Nerven- 
systems. Die  dauernde  Armut  des  fötalen  Blutes  an  O und  dessen 
geringe  Stromgeschwindigkeit  wirken  vermuthlich  mit,  um  beim  Fötus 
die  Erregbarkeit  auf  einer  noch  viel  niederen  Stufe  zu  erhalten. 
Wenn  endlich  der  Atheroreiz  beim  Fötus  einmal  so  hoch  steigt,  dass 
die  Inspiration  erfolgt,  wird  diese  sofort  auf  reflectorischem  Wege 
gehemmt  infolge  des  Reizes,  welchen  die  eindringende  Flüssigkeit 
auf  die  Schleimhaut  der  ersten  Luftwege  übt  (sog,  Tauchreflex). 
Das  Hinwegfallen  dieses  Reflexes  nach  der  Geburt  kommt  für  die 
Einleitung  der  Atmung  mit  in  Betracht. 

Nach  Injection  von  3 proc.  NaCl-  oder  30  proc.  Zuckerlösung 
in  das  Blut  des  Muttertieres  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen) fanden  Vff.  die  Coneentration  des  mütterlichen  Blutes,  gemessen 
durch  die  Zahl  der  Blutkörperchen  und  den  Hämoglobingehalt,  er- 
heblich und  rasch  sinken.  Gleichzeitig  stieg  die  Coneentration  des 
fötalen  Blutes  — unzweifelhaft  dadurch,  dass  letzteres  an  das  mütter- 
liche Blut  Wasser  abgegeben  hat.  Dem  Austritt  von  Wasser  aus 
dem  fötalen  Blute  entsprach  das  Eintreten  erheblicher  Zuckermengen, 
aodass  der  Zuckergehalt,  der  sonst  0,13 — 0,15  pCt.  beträgt,  aut 
0,4— -1,0  pCt.  anstieg.  Damit  ist  zum  ersten  Male  der  sichere  Nach- 
weis geliefert,  dass  nicht  nur  Gase,  sondern  auch  Wasser  und  lös- 
liche Nährstoffe  in  reichlichem  Maafse  durch  die  Placenta  in  das 
Fötalblut  übertreten.  Die  Concentrationsdifferenz  zwischem  mütter- 
lichem und  fötalem  Blute,  welche  Bedingung  für  diesen  Dififusions- 
process  ist,  wird  normal  stetig  dadurch  unterhalten,  dass  die  Gewebe 
des  Fötus  seinem  Blute  fortwährend  Salze,  Zucker  u.  A.  entziehen. 

Auf  Grund  vergleichender  Betrachtungen  des  Respirationspro- 
cesses  in  den  verschiedenen  Lebensperimlen  kommen  die  Vff.  zu 
dem  Ergebniss,  dass  intrauterin  bereits  alle  Bedingungen  des  regeren 
Stoffwechsels  gegeben  sind  und  dass  nur  die  Reize  fehlen,  welche 
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die  Organe  zu  lebhafterer  Tätigkeit  anregen.  Die  kräftigeren  Maskel- 
anstrengungen,  die  in  Gang  kommenr|e  Wärmeregulation,  die  Tätig- 
keit des  Respirations-  und  Verdauungsapparates  haben  wohl  den 
wesentlichsten  Anteil  an  der  gewaltigen  Steigerung  des  Stoffwechsels 
nach  der  Geburt.  J.  Munk. 


L.  Leven,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Regeneration 
der  quergestreiften  Muskelfaser  unter  besonderer  BerOcksichtigung 
der  Karyokinese.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  LXIII.  S.  165. 

Vf.  operirte  mit  23  Kaninchen,  Indem  er  am  häufigsten  mit  der 
PaAVAz’schen  Spritze  Intramusculäre  Injectionen  einer  concentrirten 
Losung  von  Carbolsäure  in  Glycerin  machte,  oder  Muskelpartien 
einfach  incidirte  oder  durchschnitt,  teils  subcutan,  teils  offen  unter 
antiseptischen  Cautelen.  Zum  Färben  benutzte  er  Safranin  nach 
PKiTZNKii’scher  Vorschrift.  Die  indirecten  Keriiteilungsfiguren  der 
Muskelkerne,  die  Vf.  genau  beschreibt,  verlaufen  nach  demselben 
Schema  der  mitotischen  Kernteilungen  Oberhaupt.  Nach  der  Carbol- 
glycerin-Injectlon  bildete  sich  eine  Sequestrirung  der  geätzten  Partie; 
dieselbe  nahm  eine  dunkelbraune  Farbe  und  bröcklige  Conslstenz 
an;  in  derselben  war  wachsartige  und  körnige  Degeneration  wahr- 
zunehmen, sowie  Zerfall  in  Langsfibrillen  und  Zerfall  in  der  Richtung 
der  Querstreifen.  Die  Kerne  waren  zerfallen.  Nach  24  Stunden 
beginnt  in  den  Fasern,  welche  dem  Aetzschorf  nicht  unmittelbar 
anliegen,  Vermehrung  der  Kerne  in  der  Weise,  dass  man  teils  Ver- 
mehrung bis  zu  kleinen  Haufen  findet,  in  denen  keine  Mitosen  wahr- 
zunehmen sind,  teils  Vermehrung  mit  zahlreichen  karyokinetischen 
Figuren;  jede  dieser  letzteren  ist  umgeben  von  einer  spindelförmigen 
Protoplasmamasse.  Das  Sarcolemma  wird  schon  im  Bezirk  der  Kern- 
und  Zellenneubildung  unsichtbar.  Vom  2.  und  3.  Tage  an  treten 
die  Degenerations-Veränderungen  zurOck;  die  Muskelfasern  zeigen 
aufser  Kernvermehrung  eine  etwas  undeutlichere  Querstreifung,  bis 
plötzlich  unter  Schwund  des  Sarcolemmaschlauches  enorme  Proli- 
feration der  Kerne  eintritt  und  „der  ganze  Faserinhalt  in  der  Muekel- 
zellenmasse  aufgeht. ‘ Am  3.  Tage  kommen  die  sogenannten  band- 
förmigen Platten  hinzu,  von  denen  Vf.  mit  Kkaskk  annimmt,  dass 
es  sich  um  Teile  alter  Muskelfasern  handelt,  die  durch  Abspaltung 
von  Muskelzellen  und  longitudinale  Zerklüftung  in  ihrer  Form  ver- 
ändert sind;  die  Abspaltung  beschränkt  sich  aber  nach  der  Ansicht 
des  Vf.’s  nicht  nur  auf  einzelne  Zellen,  sondern  ganze  bandförmige 
Platten  trennen  sich  schon  als  solche  von  der  alten  Faser;  eine 
Muskelfaser  zersetzt  sich  oft  in  2,  3 oder  mehr  solche  Platten, 
„deren  einander  zugewendete  Ränder  sich  vollkommen  entsprechen.“ 
Sie  sind  am  4. — 6.  Tage  am  zahlreichsten,  später  spärlicher,  am 
10.  Tage  findet  man  nur  noch  Reste.  Sie  enthalten  knryoklnetische 
Figuren  in  grofser  Menge  und  unterscheiden  sich  In  der  regeneratori- 
schen Bedeutung  von  den  Muskelzellenschläuchen  nur  durch  geringere 
Energie  des  Proliferationsvorganges.  Nach  dem  10.  Tage  sieht  man 
viele  Muskelzellen  in  Längsreihen  geordnet,  an  ihrem  spitzen  Ende 
durch  feine  Fäden  untereinander  verbunden,  wahrscheinlich  also 
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directe  durch  Teilung  entstandene  Abkömmlinge  einer  Muskelzelle. 
Gegen  Ende  der  4.  Woche  tritt  leichte  Querstreifung  und  gleich- 
zeitig wieder  der  Sarcolemmaschlauch  in  Erscheinung.  Die  Muskel- 
keme  nehmen  dann  allmUhlich  eine  mehr  wandsUlndige  Stellung  ein. 

Langarbans. 


H.  Bonde  (Aus  dar  Haidalbargar  chir.  Klinik  des  Prof.  Czrbnt),  III.  Zur 

Statistik  der  Carcinome  der  oberen  Gesichtsgegend.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  XXXVI.  S.  307. 

Die  8ö  Seiten  starke  Arbeit  umfasst  das  Material  der  station&ren 
Klinik  in  Heidelberg  von  1877 — 1884  und  sind  die  einzelnen  Fälle 
mit  grofser  Sorgfalt  — wie  sich  aus  der  Wiedergabe  der  Erauken- 
geschichten  am  Schluss  der  Abhandlung  ersehen  lässt  — bis  zu 
Ende  Mai  1885  weiter  verfolgt.  Dem  wiederholt  betonten  Zwecke 
dieser  Zeitschrift  entsprechend,  mOssen  wir  uns  versagen,  hier  auf 
die  Besonderheiten  der  verschiedenen  von  Vf.  beschriebenen  Ge- 
schwulstformen einzugehen,  sondern  können  nur  aus  der  vom  Vf. 
gegebenen  GesammtObersicht  der  therapeutischen  Erfolge  das  Wich- 
tigste hervorheben. 

Unter  131  Carcinomen  der  oberen  Gesichtsgegend  waren  19 
(15  pCt.)  Schleimhautkrebse,  die  übrigen  Hautkrebse  und  kamen 
auf  die  einzelnen  Teile  dieser  Gegend  40  (30,5  pCt.)  auf  die  Nasen- 
haut,  31  (23,7  pCt.)  auf  die  Wangenhaut,  je  13  (9,9  pCt.)  auf  die 
Augenlider  und  den  Oberkiefer  mit  Nasenhöhle,  11  (8,4  pCt.)  auf 
die  Stirn,  10  (7,6  pCt.)  auf  Schläfe,  6 (4,6  pCt.)  auf  die  Wangen- 
schleimhaut, 5 (3,8  pCt.)  auf  das  äufsere  Ohr  und  5 (1,6  pCt.)  auf 
die  Oberlippe.  Dem  Geschlechte  nach  handelte  es  sich,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Statistiken  von  C.  O.  Wkbkii,  Bili.kuth  und 
WimwAKTKK,  um  ein  geringes  Ueberwiegen  der  Männer  (70)  Ober 
die  Frauen  (61)  und  wird  letzteres  nicht  durch  eine  gröfsere  here- 
ditäre oder  anderweitige  ätiologische  Prädisposition  genOgend  erklärt. 
Nur  2 Fälle  kamen  auf  das  21.  — 30.  Lebensjahr,  unter  41  Jahre 
waren  nur  12  Patienten  alt,  von  da  an  steigt  die  Zahl  der  Er- 
krankungen stetig,  bis  sie  fOr  das  61.  — 65.  Jahr  23  und  für  das 
66. — 70.  Jahr  19  beträgt,  um  fOr  das  71. — 75.  Jahr  auf  11  und 
dos  81.  — 85.  Jahr  auf  1 herabzusinken.  Hereditäre  Verhältnisse 
konnten  sicher  nur  5 Mal  constatirt  werden,  doch  liefsen  sich  die 
einschlägigen  Daten  nicht  immer  ausreichend  beibringen.  Trauma 
soll  12  Mal  die  Ursache  des  Carcinoms  gewesen  sein;  wiederholt 
entwickelte  sich  dasselbe  an  Stellen  anderweitiger  Erkrankung, 
darunter  4 Mal  auf  lupös  erkrankter  Haut.  Klinisch  liefs  sich  der 
Verlauf  der  Hautcarcinome  von  denen  der  Schleimhautcarcinome 
deutlich  trennen  und  konnten  die  beiden  Haupttypen  ersterer,  die 
flache  Ulceration  und  die  infiltrirte  Wucherung,  namentlich  an  den 
Krebsen  der  Nasenhaut  genau  beschrieben  werden.  Die  Schleimhaut- 
carcinome boten  dagegen  durchweg  das  Bild  der  infiltrirten,  teilweise 
zu  kraterförmigen  Geschwüren  zerfallenen  Wucherung  und  war  ihr 
Verlauf  in  so  überwiegenden  Majorität  bis  zur  ersten  Operation  nur 
von  einer  Dauer  von  9 Monaten,  während  die  gleiche  Zahl  für 
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mindestens  die  Hälfte  der  Hautcarcinome  2 Jahre  betrag.  Die 
Maximalziffern  zeigten  hier  noch  gröfsere  Unterschiede,  nämlich 
18  Monate  gegenOber  16  Jahren.  DrDsenschwellung  (wohl  nicht 
immer  carcinomatöser  Natnr)  ist  bei  16  pCt.  notirt.  Auffallend 
gering  ist  die  Zahl  inoperabler  Fälle  = 5,  wahrscheinlich  die  Folge 
davon,  dass  unheilbare  Patienten  sogut  wie  gar  nicht  in  die  statio- 
näre Klinik  aufgenommen  wurden.  Nur  2 (beides  Oberkiefercarci- 
nome)  starben  in  directem  Gefolge  der  Operation  (darunter  1 an 
Erisypel  mit  Meningitis  und  Pneumonie),  wogegen  ältere  Statistiken 
der  Gesichlskrebse  eine  direete  Sterblichkeit  von  10  pCi.  aufweisen. 
V'on  den  127  Operirten  boten  mit  Sicherheit  47  (37,6  pCt.)  Reci- 
dive,  darunter  Carcinome  der  Nasenhaut  11  (28,1)  pCt.),  der  Augen- 
lider 3 (25pCt.),  des  äul'seren  Ohres  1 (40pCt.),  der  Wangenhaut  9 
(31  pCt.),  der  Stirn  7 (63,6  pCt.),  der  Schläfe  3 (30  pCl.),  des 
Oberkiefers  [sammt  Nasenhöhle  8 (61,5  pCt.),  der  Wangenschleim- 
hnut  4 (80  pCt.). 

Ueber  die  Gesammtergebnisse  reproduciren  wir  die  beiden 
Schlusstabellen  Vf.’s: 


Zahl  der  operirten  Fülle. 
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Z&bl  der  operirten  Fälle. 
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Habermsnil,  Zur  Entstehung  des  Cholesteatoms  des  Mittelohrs 
(Cysten  in  der  Schleimhaut,  der  Paukenhöhle,  Atrophie  der 
Nerven  in  der  Schnecke).  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXVII.  S. 42. 

H.  hatte  Gelegenheit,  das  linke  Felsenbein  eines  21jährigen 
Mannes,  der  unter  den  Erscheinungen  der  eitrigen  Meningitis  ge- 
storben war,  zu  untersuchen.  An  der  hinteren  Fläche  des  Schläfen- 
beins, etwa  1 Ctm.  nach  innen  vom  aufsteigenden  Teil  des  Pars 
squamosa,  fand  sich  ein  fOr  eine  dicke  Sonde  durchgängiges 
linsengrolises  Loch  in  der  Dura  mater  und  diesem  entsprechend  im 
Knochen  eine  3 Mm.  im  Durchmesser  haltende  Oeifnung  mit  scharfen 
Rändern,  die  vom  Warzenfortsatz  her  mit  glänzenden  häutigen 
Massen  ausgefQllt  war.  Im  Antrum  mast,  eine  grofse  Menge  ein- 
gedickten Eiters,  wuchernde  Granulationen  an  der  vorderen  äulseren 
Wand,  eine  erbsengrofse  und  cholesteatomatöse  Masse  an  der  hinteren 
Wand.  V'on  dieser  Masse  liefs  sich  ein  2 — 3 Mm.  breiter  Epidermis- 
streifen  n.aeh  vorn  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Hammergriffes 
verfolgen.  Die  Gegend  der  beiden  Fenster  durch  die  verdickte 
Schleimhaut  ganz  verdeckt;  das  Trommelfell  zeigte  eine  gröfsere 
Perforation  im  hinteren  oberen  Quadranten,  am  äufseren  durch  einen 
Polypen  verdeckt.  Vom  Perforationsrande  her  zog  nach  oben  auch 
Ober  den  Hammerhais  ein  schmaler  Streifen  Epidermis,  der  bis 
zum  vorderen  Rande  des  Trommelfelles  reichte.  Das  Nähere  hierüber, 
sowie  Ober  die  mikroskopische  Untersuchung  s.  Orig. 

BezOglich  der  Entstehung  des  Cholesteatoms  ist  H.  der  Meinung, 
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dass  zun&chet  die  Epidermis  vom  Trommelfellrande  her,  während 
das  Epithel  der  Schleimhaut  durch  die  noch  bestehende  Eiterung 
immer  wieder  zerstOrt  wurde,  nach  und  nach  durch  die  grofse  Per- 
foration im  hinteren  oberen  Quadranten  bis  in’s  Antrum  hinein- 
wuchs. Die  von  der  Oberfläche  dieser  Epidermis  sich  normaler 
Weise  abstofsenden  Hornschichten  bleiben  dann  im  Antrum  mast, 
zurflck  und  sammeln  sich  zu  einer  grOfseren  Masse,  dem  sog. 
Cholesteatom;  sie  führen  durch  Druck  auf  den  unterliegenden 
Knochen  zur  Usur  desselben,  zum  Durchbruch  in  die  Schädelhdfale 
und  zur  Meningitis.  Demnach  ist  die  dermoidale  Umwandlung  der 
Schleimhaut  nicht,  wie  Schwartzk  meint,  als  Heilungsvorgang  bei 
der  eitrigen  Mittelohrentzündung  aufzufassen.  H.  glaubt  vielmehr, 
dass  diese  Art  des  Entstehens  des  Cholesteatoms  nicht  eine  ver- 
einzelte, sondern  die  am  häufigsten  vorkommende  sei. 

Bezüglich  der  von  H.  in  grofser  Zahl  in  der  Paukenhühleo- 
schleimhaut  gefundenen  Cysten  ist  er  der  Meinung,  dass  ein  Teil 
derselben,  die  mehr  oberflächlich  und  am  Promontorium  gelegenen, 
aus  Drüsen  hervorgegangen  seien.  Den  an  demselben  Präparat 
gefundenen  teil  weisen  Schwund  der  Nerven  glaubt  er  als  Inactivitäts- 
atrophie  bezeichnen  zu  sollen,  hervorgerufen  durch  die  in  Folge  der 
Ankylose  des  Steigbügels  und  der  Verwachsung  der  Nische  des 
runden  Fensters  mit  Bindegewebe  seit  frühester  Kindheit  dauernde 
Functionshemmung  des  Nerven.  Schwabach. 


A.  Frftnkel,  Ueber  die  bakteriologische  Untersuchung  eitriger 
pleuritischer  Ergüsse  und  die  aus  denselben  sich  ergebenden 
diagnostischen  Schlussfolgerungen.  Charit^- Annalen  XIII.  (1888) 
S.  147. 

Vf.  berichtet  über  die  bakteriologische  Untersuchung  von  12 
Empyemen , welche  in  den  letzten  2 Jahren  zur  Beobachtung  kamen. 
Von  diesen  Fällen  hatten  3 eine  zweifelhafte  Pathogenese,  3 waren 
nach  fibrinöser  Pneumonie,  4 bei  ausgesprochener  Lungentubercu- 
lose,  2 abhängig  von  aufserhalb  der  Lungen  gelegenen  Infections- 
herden  aufgetreten. 

Bei  den  3 Fällen  der  ersten  Gruppe,  bei  denen  übrigens  die 
anamnestischen  Erhebungen  eine  voran fgegangene  pneumonische  Er- 
krankung wahrscheinlich  machten,  wurde  im  Empyemeiter  aus- 
schliefslich  der  kettenförmige  Eitercoccus  gefunden. 

Bei  den  3 nach  fibrinöser  Pneumonie  entstandenen  Fällen  fand 
sich  der  von  Vf.  beschriebene  ovaläre  Doppelcoccus  der  Pneumonie 
auch  im  pleuritischen  Exsudat.  Der  eine  der  Fälle  verlief  tötlich 
noch  vor  ahgelaufener  Pneumonie,  die  anderen  beiden  heilten  durch 
allmähliche  Perforation  des  Empyems  nach  den  Longen  hin. 

Von  den  4 bei  Tuberculose  entstandenen  Empyemen  hatten  sich 
2 erst  im  Anschluss  an  Pneumothorax  entwickelt.  In  einem  der 
beiden  letztgenannten  Fälle  wurden  intra  vitam  Tuberkelbacillen  im 
Eiter  und  zwar  (obwohl  wiederholt  eine  Punction  stattgefdnden 
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hatte)  bei  Fehlen  jeglicher  anderweitiger  Mikroorganismen  oonstatirt. 
Bei  den  3 anderen  tubercuIOsen  Empyemen  lieferte  die  Untersuchung 
des  Eiters  stets  ein  negatives  Resultat. 

Von  den  beiden  Empyemen  der  letzten  Gruppe  schliefslicb  war 
die  pleuritische  Erkrankung  in  dem  einen  Falle  nach  einer  diffusen 
Peritonitis  aufgetreten,  die  durch  einen  Verschw&rungsprocess  des 
Processus  vermiformis  entstanden  war;  in  dem  anderen  Falle  han- 
delte es  sich  um  das  Fortschreiten  eines  phlegmonösen  retropharyn- 
gealen Processes  auf  Pleuren  und  Pericardium.  — In  beiden  Fällen 
fanden  sich  in  dem  anfangs  nur  serOs-fibrinös  erscheinenden,  später 
eitrigen  Exsudat  die  kettenförmigen  Eiterkokken. 

Vf.  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen gelangt:  1)  Ein  grofser  Teil  der  serös-fibrinösen  Pleura- 
ergüsse ist  tuberculösen  Ursprungs;  doch  ist  das  Vorkommen  einer 
genuinen  (primären)  Pleuritis  sero-fibrinosa  nicht  ohne  Weiteres  in 
Abrede  zu  stellen.  2)  Bei  der  Mehrzahl  aller  serös- fibrinösen 
Pleuritiden  (incl.  der  auf  tuberculöser  Basis  entstandenen)  werden 
Mikroorganismen  nicht  gefunden.  3)  Ergiebt  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  nicht  eitrig  erscheinenden  Pleuraexsudates  das 
Vorhandensein  von  Streptokokken  in  demselben,  so  besteht  die  Prä- 
sumtion einer  in  kürzester  Frist  erfolgenden  eitrigen  Metamorphose 
oder  es  liegt  tatsächlich  bereits  ein  Empyem  vor,  bei  dem  nur  die 
Eiterkörperchen  sich  an  den  Boden  der  Pleurahöhle  gesenkt  haben. 

4)  Das  Vorkommen  primärer  Empyeme  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

5)  Im  Gegensatz  zu  den  serös -fibrinösen  Pleuraexsudaten  werden 
in  den  Empyemen  meistenteils  Mikroorganismen  und  zwar  verschie- 
dener Art  angetroffen.  6)  Den  Streptokokkenbefunden  (desgl.  den 
Staphylokokken)  ist  eine  bestimmte  diagnostische  Bedeutung  nicht 
beizulegen,  insofern  dieselben  sowohl  bei  primären  Empyemen,  wie 
bei  secundären  (d.  h.  solchen,  welche  sich  im  Gefolge  von  primärer 
fibrinöser  Pneumonie,  Tuberculose  oder  eines  aufserhalb  der  Pleura- 
höhle befindlichen  Infectionsherdes  entwickelt  haben)  angetroffen 
werden  können.  7)  Dagegen  weist  das  ausschliefsliche  Vorhanden- 
sein von  Pneumoniekokken  im  Exsudate  darauf  hin,  dass  das  Em- 
pyem im  Anschluss  an  eine  genuine  fibrinöse  Pneumonie  entstanden 
sei.  8)  Es  scheint,  als  ob  die  von  Tiuubk  beschriebene  Spontan- 
heilung der  Empyeme  (mit  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Lungen 
ohne  gleichzeitige  Entstehung  von  Pneumothorax)  vorwiegend  — 
oder  vielleicht  ausschliefslich  — bei  den  nur  Pneumokokken  ent- 
haltenden Exsudaten  vorkommt.  9)  Wenn  in  einem  eitrigen  Ex- 
sudat trotz  mikroskopischer  Untersuchung  einer  gröfseren  Zahl  von 
Präparaten  keine  Mikroorganismen  gefunden  werden  und  der  Züch- 
tungsversuch ebenfalls  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  so  ist  daraus 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  zu  schliefsen,  dass  dasselbe  von 
tuberculöser  Beschaffenheit  i,«t.  Das  tuberculöse  Virus  ist  in  diesem 
Falle  hauptsächlich  in  Form  von  Sporen  im  Empyemeiter  enthalten, 
resp.  die  Zahl  der  Bacillen  ist  so  gering,  dass  ihr  Nachweis  nur 
bei  sorgfältigster  Durchmusterung  zahlreicher  Präparate  gelingt. 

0.  Riedel. 
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Hirschsprang,  Falle  einer  angeborenen  Pylorusstenose,  beobachtet 
bei  Säuglingen.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  XXVIII.  S.61. 

Landbbrk  und  Matkr  haben  die  These  aufgestellt,  dass  gewisse 
Formen  von  Pylorusenge,  die  im  spateren  Lebensalter  Vorkommen, 
angeboren  waren.  Den  beiden  Autoren  standen  aber  keine  Beob- 
achtungen aus  dem  frOhen  Kindesalter  zur  VerfOgung,  mit  denen 
sie  ihre  Behauptung  beweisen  konnten.  Zur  AusfOllung  dieser  Lücke 
teilt  Vf.  folgende  2 einschlägige  Fälle  bei  Neugebornen  mit,  die  zu- 
gleich eine  besondere  Ursache  des  Erbrechens  im  Kindesalter  klar 
legen. 

1)  Gut  entwickeltes  Mädchen,  bis  zum  10.  Lebenstage  gesund; 
von  da  ab  hau6ges  Erbrechen  und  aufserst  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung.  Tod  am  30.  Tage.  Sectionsresultat:  Unterer  Teil  des 
Oesophagus  mafsig  erweitert,  Magen wandung  etwas  verdickt;  Portio 
pylorica  bildet  eine  feste,  ’i'/j  Ctm.  lange,  cylindrische  Verdickung, 
die  nur  eine  mittelstarke  Sonde  durch  ihr  Lumen  passiren  lasst. 
Sonst  keinerlei  pathologische  Processe.  — 2)  Schlecht  genährtes 
Mädchen  von  3 Monaten,  leidet  seit  der  Geburt  an  häufigem,  nie 
galligem,  Erbrechen.  Stuhl  Anfangs  verstopft,  spater  normal.  Im 
6.  Lebensinonat  Tod  an  Phthisis  pulmonum.  Das  Erbrechen  hatte 
bis  zum  Tode  angehalten.  Section:  Magen  etwas  dilatirt,  seine 
Wandungen  hypertrophisch.  Portio  pylorica  scharf  abgegrenzt;  ihre 
Wand  ist  in  der  L.^lnge  von  3 Ctm.  sehr  stark  verdickt,  namentlich 
die  Muscularis.  Durch  das  Lumen  kann  ein  gewöhnlicher  Bleistift 
passiren.  Keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  an  den  Organen 
des  Unterleibs.  . Stadtbagen. 


Sommer,  Ein  Fall  von  Herzthrombose  bei  Myocarditis  fibrosa  nach 
Scharlach  und  Einbettung  des  Brusiteils  des  linken  Nervus  vagus 
in  schwieliges  Bindegewebe.  Charite-Annalen  1888.  S.  647. 

Ein  lOjähriger  Knabe  war  in  der  6.  Woche  eines  Scharlachs 
unter  Erscheinungen,  die  als  Nierenentzöndung  gedeutet  wurden, 
erkrankt.  3 Wochen  später  constatirte  man  bei  der  Aufnahme  des 
Pat.  in  das  Krankenhaus  neben  der  Nierenerkrankung  eine  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung,  besonders  nach  rechts,  sehr  frequenten 
Puls  und  Zeichen  hochgradiger  Herzschwäche.  Unter  Zunahme  der 
letzteren  starb  der  Knabe  12  Tage  später.  — Anatomische 
Diagnose:  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis  magna.  Myocarditis 
fibrosa.  Thrombosis  parietalis  ventriculi  utriusque  cordis.  Infarctus 
pulmonum,  Renis  dextri  et  lienis.  Perineuritis  chronica  fibrosa  vagi 
sinistri.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  des  eingeschlossenen 
Teiles  des  Nerv,  vagus  ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher,  auf 
beginnende  Degeneration  deutender  Körnchenzellen.  Abgesehen  von 
den  bereits  in  Schrumpfung  begriffenen  Infarcten  in  der  rechten 
Niere  erwies  sich  das  Nierengewebe  gesund.  — FOr  die  Annahme 
einer  acuten  Myocarditis  im  Gefolge  des  Scharlachs  ist  der  Verlauf 
(90  Tage)  ein  zu  protrahirter.  Vf.  glaubt  vielmehr,  gestOtzt  auf 
Versuche  von  Wassilikkk  und  eine  Beobachtung  von  Rikokl,  dass 
die  tiefgreifenden  Veränderungen  am  Herzen  hauptsächlich  von  der 
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Degeneration  des  linken  Vagus  herrQhren.  Dass  dieselben  so  rasch 
und  zu  so  hohem  Grade  bei  verbal tnissmäfsig  geringer  Erkrankung 
des  Vagus  sich  entwickeln  konnten,  ist  daraus  zu  verstehen,  dass 
der  Herzmuskel  in  Folge  des  Scharlachs  nicht  mehr  intact  war. 

Stadtbagen. 


1)  E.  Remak,  Traumatische  Sympathicus-,  Hypoglossus-  und 
Accessoriusparalyse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  7.  — 2)  B. 
Frfinkfl.  Bemerkungen  zu  Rbmak’s  Fall  von  traumatischer  Sym- 
pathicus- etc.  Paralyse.  Ebenda  No.  3. 

1)  R.  berichtet  Ober  einen  von  J.  Isuakl  operirten  57 jährigen 
Mann,  welchem  bei  Exstirpation  eines  ganseeigrofsen  mit  dem  N. 
sympathicus  verwachsenen  Carcinoms  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  ein  5—6  Ctm.  langes  StDck  dieses  Nerven  resecirt  war. 
Pat.  zeigte  zunächst  eine  rechtsseitige  Ptosis  sympathica  nebst  Ver- 
engerung der  rechten  Pupille.  Beide  Pupillen  reagiren  gut;  bei 
Reizung  mit  dem  faradischen  Pinsel  am  Halse  trat  links  Pupillen- 
erweiterung ein,  welche  rechts  ausblieb.  Das  rechte  Ohr  ist  rSter 
und  warmer,  als  das  linke.  Puls  normal.  Schweifssecretion  am 
Gesicht  und  Kopf  rechterseits  geringer.  Hypersalivation  rechts. 
Kopfschmerzen  und  migraneartige  Anfalle  fehlen.  Es  besteht  ferner 
eine  atrophische  Lähmung  der  rechten  Zungenhalfte  mit  Entartungs- 
reaclion.  Wird  die  vorgestreckte  nach  rechts  deviirende  Zunge  auf 
der  gesunden  Seite  faradisch  gereizt,  so  wird  eie  gerade  gestellt, 
so  dass  die  Deviation  wohl  nicht  von  einer  Contraction  der  Binnen- 
muskeln der  gesunden  Seite  der  Zunge,  sondern  von  einer  Lähmung 
des  Genioglossus  abhängig  zu  machen  ist.  Die  Hypoglossusparalyse 
bildete  sich  allmählich  zurHck;  Vf.  schliefst  hieraus,  dass  der  Nerv 
nicht  durcbtrennt,  sondern  gedrückt  oder  gezerrt  war,  und  zwar 
oberhalb  der  Abgangsstelle  des  N.  descendens  bypoglossi,  da  auch 
die  von  der  Ansa  hypoglossi  versorgten  äufseren  Kehlkopfmuskeln 
paretisch  waren.  Es  hatte  aufserdem  bei  der  Operation  eine  Läsion 
des  Accessorius  am  Foramen  jugulare  stattgefunden;  die  Folge  war 
eine  rechtsseitige  Posticuslähmung,  eine  sich  bald  zurQckbildende 
Gaumensegelparalyse,  sowie  eine  degenerative  Lähmung  des  Cucul- 
laris  und  Slernokleidomastoideus,  die  ebenfalls  zurOckging.  — Vf. 
schliefst  hieran  die  Mitteilung  zweier  Fälle  von  traumatischer  Ac- 
cessoriuslahmung,  welche  beweisen,  dass  Accessoriusverletzung  an 
einer  tiefergelegenen  Stelle  weit  schwerere  functioneile  Störungen 
hervorrufen. 

2)  F.  hält  den  von  Rkmak  veröffentlichten  Fall  für  ganz  be- 
sonders wichtig  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  nach  Verletzung 
des  die  Kehlkopfniuskeln  versorgenden  Nerven  Krampf  oder  Läh- 
mung vorhanden  i.st,  wenn  das  Stimmband  in  der  Mittellinie  steht. 
Dass  es  sich  um  einen  Krampf  handelt,  ist  bekanntlich  von  Khai’sk 
behauptet  worden,  während  von  ihm  allgemein  die  Stellung  des 
Stimmbandes  auf  eine  Lähmung  des  M.  cricoarytaenoideus  posticus 
zurQckgefOhrt  wurde.  F.  folgert  aus  dem  RKMAa’schen  Falle,  dass 
nur  von  einer  Lähmung  die  Rede  sein  könne  und  dass  der  SKMo^’sche 
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Satz  seine  Goltigkeit  behalte,  nach  welchem  bei  Verletzung  des 
Accessorius  resp.  seiner  Zweige  zunftchst  die  die  Stimmritze  erwei- 
ternden Muskeln  erkranken,  dass  wir  also  zunächst  die  Ausfalls- 
erscheinungen des  Cricoarytaenoideus  poeticus  bekommen. 

M.  Qoldstein. 


H.  Quincke,  lieber  Muskelatrophie  bei  Gehirnerkrankungen. 

Teutscbes  Arcb.  f.  klin  Med.  XLII.  Heft  5. 

In  2 Fällen  von  Gliom  der  Centralwindungen  bei  einem  14jäh- 
rigen  Knaben  und  einem  39jährigen  Mann  (vergl.  die  ausfOhrlichen 
Krankengeschichten  im  Orig.)  stellten  sich  ziemlich  frOh  in  den 
pnretischen  Gliedern,  deren  Beweglichkeitsbeschränkung  zum  Teil 
nur  eine  mäfsige  blieb,  eine  in  Bezug  auf  ihre  Verteilung  nicht 
immer  gleichmäfsige  Atrophie  der  paretischen  Muskeln  ein,  die, 
elektrisch  geprOft,  nur  eine  quantitative  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit, nie  aber  Entartungsreaction  zeigten.  Mikroskopische  Unter- 
suchungen erwiesen  die  grofsen  Ganglienzellen  der  RQckenmarks- 
vordersäulen  und  die  absteigenden  Pjramidenfasern  intact.  — Aehn- 
licbes  wurde  in  einem  3.  Falle  (bei  einem  25jährigen  Manne)  von 
höchst  wahrscheinlich  gummöser  Pia- Infiltration  im  sog.  motorischen 
Gebiete  der  Hirnrinde  beobachtet. 

Vf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  in  der  Hirnrinde,  welche  in 
allen  Fällen  wenigstens  mittelbar  beteiligt  war,  neben  den  moto- 
rischen Centren  und  räumlich  von  ihnen  getrennt  trophische 
Centren  vorhanden  sind,  deren  Läsion  zu  functioneller,  anatomisch 
noch  nicht  erkennbarer  Schädigung  der  Rflckenmarksbabnen  gefOhrt 
habe.  Ob  den  Reizerscheinuiigen,  welche  in  allen  vom  Vf.  gesehenen 
Fällen  bestanden  haben  (klonische  Zuckungen  etc.),  eine  Bedeutung 
för  das  Zustandekommen  der  Atrophie  zugeschrieben  werden  kann 
oder  nicht,  lässt  Vf.  unentschieden.  Bernhardt. 


W.  Ebstein,  Demonstration  eines  Kranken  mit  symmetrisch  loca- 
lisirten  oberflächlichen  Hautentzündungen  und  gleichzeitig  auf- 
tretenden Lähmungszuständen  auf  infectiöser  (diphtheritischer?) 
Basis.  Berliner  klin.  Wocbenscbrift  1888,  No.27. 

Ein  55jähriger  Kaufmann  erkrankte  am  25.  December  1887  an 
einer  den  ganzen  Kopf,  Hals,  Nacken  und  oberen  Teil  der  vorderen 
Brustfläche  einnehmenden  Hautaffection,  die  stark  juckte  und  eich 
als  oberflächliche  Dermatitis  (intensive  arterielle  Hyperämie  und 
leichte  Infiltration  der  Haut)  charakterisirte.  Auch  die  Schleimhaut 
der  Nase  und  des  Mundes  war  gerötet,  das  Schlucken  wurde  schmerz- 
haft und  erschwert.  In  den  ersten  Tagen  des  Januar  verbreitete 
sieb  der  Ausschlag  auch  auf  Rumpf  und  Extremitäten  und  zwar 
trat  an  auffallend  symmetrisch  gelegenen  Stellen  Röte  und  Knötcheo- 
bilduiig  auf.  Hand  in  Hand  mit  dem  Exanthem  und  wie  dieses 
von  oben  nach  unten  fortschreitend  entwickelten  eich  ferner  Läh- 
mungszustände. Fieber  war  nicht  vorhanden.  Bei  der  Aufnahme 
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in  die  Klinik  am  9.  Februar  bestanden  aufser  dem  beschriebenen 
Exanthem,  den  Schluck-  und  Schlingbeschwerden  Lfthmungserschei- 
nongen,  welche  fast  lediglich  motorischer  Natur  waren  und  sich  auf 
s&mmtliche  Extremitäten-  und  Rumpfmuskeln,  sowie  auf  die  Muscu- 
latur  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlundes  erstreckten.  Nur 
einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  (namentlich  des  Oberarme) 
waren  wirklich  paralytisch,  im  Allgemeinen  handelte  es  sich  um 
mehr  oder  weniger  hochgradige  paretische  Erscheinungen.  Das 
Verhalten  der  nicht  atrophischen  Musculatur  gegen  den  elektrischen 
Strom  zeigte  sich  vollkommen  normal.  Im  Uebrigen  bestand  geringe 
Pharyngitis  und  Laryngitis.  In  der  Klinik  blasste  das  Exanthem 
zum  Teil  ab,  stellenweise  unter  starker  Schuppung,  die  Schling- 
beschwerden besserten  sich  und  namentlich  gingen  die  Lähmungs- 
erscheinungen erheblich  zurück.  Der  Kranke  wurde  am  3.  März 
sehr  gebessert  entlassen,  starb  indess  8 Wochen  später,  nachdem 
Oedeme  und  die  intensivsten  Schlingbeschwerden  eingetreten  waren. 
Die  (sich  nicht  auf  das  Centralnervensystem  erstreckende)  Section 
ergab  normale  Halsorgane,  lobulär -pneumonische  Herde  und  doppel- 
seitige, parenchymatöse  Nephritis  (in  der  Klinik  war  nur  einmal 
geringe  Trübung  des  Urins  constatirt  worden).  — Vf.  glaubt,  dass 
Exanthem,  wie  Lähmungserscheinungen  von  einer  gemeinsamen 
toxischen  Krankheitsursache  bedingt  gewesen  seien;  Ausbreitung  und 
Art  der  Lähmung  scheinen  am  meisten  für  eine  diphtheritische  Iii- 
fection  zu  sprechen.  H.  Müller. 

Gnsäerow,  Erfahrungen  Ober  Pyosalpinx  und  deren  operative  Ent- 
fernung. Arch.  f.  Gyn.  XXXII.  S.  IG5. 

G.  führt  zunächst  die  Krankengeschichte  der  31  von  ihm 
operirten  Fälle  an.  Von  diesen  starb  nur  eine  an  septischer  Peri- 
tonitis. Aus  diesen  Krankengeschichten  geht  für  die  Aetiologie  der 
Pyosalpinx  wenig  Bestimmtes  hervor.  Ueberall  bestand  Perimetritis. 
Der  gonorrhoischen  Infection  ist  gewiss  eine  Bedeutung  beizumessen, 
doch  kamen  auch  Fälle  vor,  in  denen  dieselbe  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliefsen  war.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  Bezug  auf  den 
Sitz  der  Erkrankung  bei  einseitigen  Tubarsäcken  lässt  sich  wohl 
kaum  feststellen.  9 Mal  waren  beide  Tuben,  12  Mal  die  linke  und 
10  Mai  die  rechte  Tube  erkrankt.  Der  ganze  Symptoraencomplex 
der  Erkrankung  ist  gleich  dem  der  perimetritischen  Affection.  Am 
meisten  werden  Kranke  der  arbeitenden  Klassen  davon  befallen,  da 
eie  sich  weniger  schonen  kOnnen.  Besonders  eigentümliche  Symptome 
hat  G.  nicht  mit  Sicherheit  auffinden  kOnnen. 

Die  Gefahren  der  Erkrankung  liegen  in  der  Möglichkeit  des 
Berstens  der  Geschwulst  und  der  darauf  folgenden  Peritonitis.  — 
Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  können  solche  Tubarsäcke  mit 
OvarialgeschwOlsten  und  kleinen  Myomen  des  Uterus  verwechselt 
werden.  Der  geringe  Grad  der  Beweglichkeit,  ebenso  die  eigen- 
tümliche wurstförmige  Gestalt  ist  den  Tubarsäcken  eigen.  Vor 
einer  Verwechselung  mit  Myomen  schützt  die  Anamnese  und  der 
Verlauf  der  Erkrankung. 
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Die  sichere  Therapie  liegt  in  der  Entfernung  der  TubareÄcke  ); 
durch  Laparotomie.  Dieselbe  kann  liäufit:  auf  grofse  Schwierig-  3 

keiten  stol'sen.  Es  empfiehlt  sich,  durch  einen  Assistenten  die  jf 

Geschwulst  per  vaginnm  nach  oben  drilngen  zu  lassen.  Wegen  der  j 
häufig  auftretenden  Bauchhernien  ist  der  Bauchschnitt  möglichst  klein 
zu  machen.  W.  Scbülein.  -i 


A.  N.  \'it80n,  Contribution  k l’<5lude  du  centre  c^r^bro-sensilif 
visuel  chez  )e  chien.  Compt.  reiid.  CVII.  p.  279. 

Vf.  giebt  auf  Grund  eigener  Versuche  am  Hunde  an,  dau  ZerstCruDg  beiJar 
Hiuterhauptslappen  des  Gehirns  unmittelbare,  permanente  und  rollstSndige  Blindheit 
herbeiführt.  Lmb^w^otU. 


G.  Tamniann,  Ueber  das  Vorkommen  des  Fluors  in  Organismen. 

Ztschr.  f.  pliysiol.  Chemie  XII.  S.322. 

T.  fand  Fluor  nachveisbar  in  114  Grm.  frischen  HQhnereiveifs,  in  bestimm- 
baren Mengen  im  Eidotter.  102  Grro.  Eidotter  enthielten  1,2  Mgrm.  Fluor,  S4  Grm. 
Kidotter  0,9  Mgroi.  Fluor.  In  189  Grm.  Kalbsbiro  fand  steh  1,4  Mgrm.  Fluor,  auch 
in  der  Milch  und  im  Rinderblut  nachweisbare  Spuren.  Vf.  macht  namenilich  aut  die 
Anhäufung  des  Fluors  in  phosphorreichen  Organen  aufmerksam.  Die  Salze  der  Fluor 
waiierstoffsSure  und  KieselfluorwasserstoffsAore  wirken  auf  Pflanzen  giftig  ein. 

£.  Salkovftlü. 


SchlangC)  Ueber  sterile  Verbandstoffe.  Ärcb.  f.  klin  Cbir.  XXXVL 
S.903. 

Vf.  bat  die  rerschiedensten  Verbandstoffe  untersucht  und  sie  keineswegs  aseptisch 
bezw.  frei  von  pathogenen  Keimen  gefunden.  Am  Zuverl&uigsten  erwies  sich  noch 
ca.  1 proceiitige  Sublimatgaze,  welche  vor  der  laipr.lgnirung  eine  halbe  Stunde  laug  im 
Rietschel  * HENHEBEBo'scben  Desinfectionsapparat  sterilisirt  worden  war.  Aber  auch 
das  in  dieser  enthaltene  Sublimat  vermochte  nicht  dadurch,  dass  es  im  Wundsecret 
bezw.  im  Blute  aufgelöst  war,  die  pathogenen  Organismeo  zu  töten,  Ttelmehr  ergab 
sieb,  dass,  wenn  auch  die  Gaze  den  gewünschten  Gebalt  an  Sublimat  besitzt,  dieser 
sich  später  mit  dem  BluteiweiCs  zu  Quecksilberalbuminat  verbiodet,  während  ein 
grofser  Üeberschuss  ron  Blut  frei  und  der  Zer^etzungsmöglicbkeit  preisgegeben  erscheint. 
In  der  Berliner  Unirersitätsklinik  wird  daher  (abgesehen  von  den  bestimmten  Fallen, 
in  denen  feuchte  Sublimatrorbflnde  gebraucht  werden)  auf  die  Imprägnirung  der  Ga»» 
mit  Sublimat  neuerdings  verzichtet  und  beschränkt  man  sich  lediglich  auf  die  Sterilt* 
sirung  in  dem  vorher  erwähnten  Apparate.  Der  antiseptische  Wert  dieser  Gaze  und 
speciell  ihrer  Verbindung  zu  sog.  Dauerverbäuden  (Torfkissen  etc.)  beruht  auf  der 
schnellen  und  uogestDrteo  Verdunstung,  deren  einzelne  Phasen  Vf.  zum  Schluss  seiner 
Arbeit  in  aller  Kürze  experimentell  beleuchtet.  P.GfttarWä. 


Yerneuily  Des  abets  piofonds  et  lointains  cons^cutifs  k ranthrax. 
Compt.  rend.  CVI.  No.  2. 

Bei  einer  42 jährigen  Pat.  Vf.'a  mit  Nackencarbnokel  gelang  es,  auch  io  einam 
Abscess  des  linken  ScARPA*scben  Dreieckes  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  za 
erweisen  und  Reinculturen  zu  züchten.  r.G6t<>ra«ck. 

W.  ftlanZ5  Ueber  Neuritis  optien  bei  Geliirnkrnnkbeiten.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1888,  No,  32. 

M.  wendet  sich  gegen  die  von  Dectschmanii  aufgeuellte  Hypothese,  dass  die 
Slauutig.tpapille  nichts  Besonderes  sei,  dass  sie  eine  echte  Neuritis  darstelle  und  sa 
ihrer  Entstehung  weder  einer  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes,  noch  eines  Hydropi 
des  Sehnerven  bedürfe.  Bestimmte  Scoffwechselproducte  gelangen,  nach  D.,  aus  de« 
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Scbida)  mm  Opticus  ood  wirken  auf  chemischem  oder  parasiUrem  Wege  auf  ihn  ein. 
Dagegen  spricht,  nach  M.,  dass  die  rom  Gehirnherd  stammenden  Entzündungserreger 
so  Tiele  andere  Gehirunerren  während  ihreA  iuiracraoiellen  V^erlaufes  nicht  angreifeo, 
dass  bei  Meningitis  eine  au.«geprägte  Stauungspapille  so  selten  rorkommt,  einer  Krank' 
heit,  bei  welcher  Fntzündungskeime,  seien  cs  chemische  oder  parasitäre,  in  besonderer 
Menge  producirt  werden  und  dass  bei  Gehirnabscess  nur  hin  und  wieder  Neuritis 
beobachtet  wird  (Cbl.  1887,  S.  61G).  Horstmsnn. 


O.  Körner,  Ein  Fall  von  primärem  Krebs  der  grofsen  Luftwege 
mit  7 Wochen  lang  bestehender  Obstructionsatelectase  der  ganzen 
•rechten  Lunge.  Münchener  med.  Woohenschr.  1888,  No.  11. 

Dieser  Tom  Vf.  beobachtete  Fall  verdient  besondere  Beachtung  wegen  seiner 
kltotscben  Erscheinnngeu.  Ein  Rrebsknoteo,  der  von  der  Wand  des  rechten  Haupt* 
broDcbos  ansging  und  denselben  rollstindig  verstopfte,  hatte  zum  Collaps  der  ganzen 
rechten  Lunge  gefiihrt.  Diese  Obstructionsatelectase  der  rechten  Lunge  ertrug  der 
Kranke  7 Wochen  lang,  ohne  dass  dieser  seltene  Zustand  durch  Broochialkstarrhe 
oder  ausgedehntere  pneumonische  Erkrankungen  complicirt  wurde.  Die  Diagnose 
konnte  io  Folge  der  ausgetprocheneo  Symptome  frühzeitig  gestellt  werden.  Die  Section, 
obwohl  nur  der  Thorax  erOlTnet  werden  konnte,  liofs  es  nicht  zweifelhaft  (Wkiqbrt), 
dass  es  sich  um  primären  Krebs  der  grofsen  Luftwege  handelte.  w.  LubUo«ki. 


B.  RakC)  Report  on  cultivntion  experiments  with  the  bncillu^  lepnie. 
Brit.  med.  J.  1888,  No.  1440. 

Vf.,  iiztlicher  Vorstand  des  Leprasieebenhauses  auf  Trinidad«  berichtet  über 
seine,  in  einem  Zeitraum  von  4 Jahren  aogestellten  Versuche,  die  Lepra  zu  züchten. 
Kr  stellte  3 grofse  Gruppen  von  Versuchen  unter  mannigfach  variirten  Bedingungen 
an,  indem  er  1)  I.,epramaterial  auf  die  verschiedensten  flüssigen  oder  festen  Nabrbuden 
Übertrug,  3)  solches  auf  lebende  Tiere  veriropfte  oder  verfütterte,  3)  das  Verhalten 
der  Leprabacillen  in  faulenden  Substanzen  bezw.  in  begrabenen  Cadavem  studirte. 
S&mmtliche  Bemühungen,  die  Leprabacillen  zu  cultiviren,  blieben  erfolglos. 

O.  Rivdfl. 


Schmidt  Mitteilung  aus  dem  Gebiet  der  Magenkrankheiten.  Württem- 
berget  Corresp. -Blatt  1888,  No  8, 

Es  wird  eine  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  eines  19jährigen  Mannes 
gegeben,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Carcinom  des  Magens  nur  durch  das  stets  nach- 
weisbare Auftreten  von  HCl  im  Magensafte  ausgeschlossen  wurde,  obwohl  die  übrigen 
Symptome:  starke  Abmagerung,  Oedem  der  Füfse,  Ertasie  des  Magens  und  der  Um- 
stand, dass  trotz  einer  sorgfältigen  G wöchentlichen  Spitalbehandlung  das  Leiden  kaum 
gebessert  wurde,  trotz  der  Jugend  des  Pat.  für  die  Diagnose  Carcinom  sprachen.  Die 
Krankheit,  welche  nach  einem  halben  Jahre  in  Besserung  überging,  wurde  als  pri- 
märe Ectasie  des  Magen.s  in  Folge  von  Polyphagie,  verbunden  mit  chronischem  Catarrh, 
aufgefasst.  C.  RoaenJhtl. 


E.  LcydPDy  Ueber  Pyopneumothorax  tuberculosue.  Deutsch©  med. 
Woohenschr.  1888  No. 32. 

Während  bisher  die  Resultate  der  Radicaloperation  des  tnherculüsen  Pyopneumo- 
thorax  durchaus  nicht  glänzend  sind  (mit  Ausnahme  etwa  der  von  PoTam  bei  einem 
Kranken  angewandten  Entleerung  des  Exsudates  mit  Injection  von  sterilisirter  Luft  in 
den  Pleuraraum),  erzielte  Vf.  bei  3 Kranken  relativ  günstige  Resultate  durch  die 
Combination  der  Operation  mit  einer  methodisch  geleiteten  Ernihrungsiherapie.  Letz- 
tere, auf  welche  Vf.  bei  der  Behandlung  der  Phthise  einen  grofsen  Wert  legt,  muss 
ixD  Notfall  vermittelst  der  von  Dbbove  als  «Gavage“  bezeichneten  Methode  (Ernährung 
durch  das  Schlundrobr)  erfolgen,  lässt  sich  aber  meist  auch  ohne  diese  Manipulation 
durchführen.  Perl. 
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Bechterew,  Ueber  die  Bestandteile  des  vorderen  Kleinhimschenkels. 
Ärcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1888,  S 195. 

Aof  dem  eDtwickelaogsgetchichtlicbeo  Wege  sucht  Tf.  die  BesUodteile  des 
Tordereo  Kteiohirnscbenkels  klar  zu  legeo.  Nach  dem  TerscbiedeDeo  Eiotritt  der 
Mirkumscbeidung  lasseu  sich  am  rordereo  Kleiahiroscheukel  4 besondere  BQndel 
trennen:  ein  Tentrales,  dorsales,  mittleres  und  inneres.  Mit  Antoabme  des  Tentraleo, 
eine  Commiuor  darstellenden  Bündels,  welches  mit  dem  K.leinhim  in  keiner  Beziehung 
steht,  nehmen  an  der  Kreuzung  der  Bindearme  unter  dem  Tierhügel  alle  übrigen 
3 Bündel  des  vorderen  Kleiohtmschenkeli  Teil.  Von  diesen  treten  2 sich  früher  ent- 
wickelnde,  das  dorsale  und  mittlere  Bündel  mit  den  centralen  Kernen  des  Kleinhirns 
ond  der  Rinde  des  oberen  Wurmes  in  Verbindung,  also  mit  den  Kleinhimgebieten, 
in  welchen  die  Fasern  des  Kleiobirnscbenkels  mit  Ausnahme  der  Fasern  ans  den 
nnteren  Oliven  ihr  Ende  finden.  In  die  Kleinhirnbemisphiren  und  in  das  Corpus 
dentatom,  denen  aofser  den  zwei  Bündeln  aus  dem  mittleren  Kleinhirnschenkel  noch 
Fasern  ans  den  unteren  Oliven  zugeben,  tritt  nur  das  starke  innere  Bündel  des 
vorderen  Kleiohirnscbenkels.  8i«ia«rUn|. 

H.  Kurellfty  Morbus  Basedowü  und  Bronced  Skin.  Cbl.  f.  Nerven- 
heilk.  etc.  1888,  No.  4. 

Einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  der  BA8KDOw*schen  und  der  AoDfSon'scben 
Krankheit  bei  einem  Individuum,  wie  ihn  Opfohbu  unlSogit  beschrieben  hat,  beob- 
achtete auch  K.,  and  er  teilt  denselben  io  Kürze  mit.  U.  Goldsteia. 

L.  Friedheim,  Das  Ulcus  molle.  Historisch -kritische  Studie. 
Verb.  d.  phjs.  med.  Ges.  zu  Würzburg  N.  F.  XXI.  S.-A. 

Am  Schluss  seiner  Studie  spricht  sich  Vf.  für  die  Wahrscbeiolichkeit  aus«  da« 
im  Allgemeinen  das  Scbankercontagium  eine  Specifitflt  besitzt.  Gegen  die  antispecifiscbe 
Theorie  scheint  ihm  u.  A.  zu  sprechen,  dass  das  Schankergeschwür  ln  seiner  Configu- 
raiion  meist  Eigentümlichkeiteo  zeigt,  die  anderen  AfTectionen  io  einer  so  fast  stetigen 
Vereinigung  nicht  zukommen,  ferner  die  vorwiegende  Entstehung  durch  den  Coitus, 
endlich  die  Umwandeluog  des  einseitigen,  dolenten,  snpporativeo  Bubo  in  ein  typisches 
groftes  Scbaukergescbwür.  Es  laue  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  auch  eine  septische 
Beeinflusiuog  des  Schankers  von  aufsen  her  stattfinde.  Für  einen  Teil  der  Flll« 
möge  diese  letztere  nur  bervortreten . insofern  sie  Complicatiooen  herbeiführt,  eine 
sweite  Reihe  aber  kGnoe  von  vorobereio  durch  diese  EiDwirknug  entstehen.  Jedenfalls 
sei  aozunehmen,  dau  die  Aetiologie  des  Ulcus  molle  unter  der  Herrschaft  zweier  (oder 
mehrerer)  nicht  syphilitischer  Cootagien  stehe.  H.  UQiIcr. 


Sinclair  Stevenson , Tubal- Distension  and  stricture:  a cause  of 
intra>peritoneal  Haemorrbage.  Edinburgh  incd.  J.  1888.  March. 

Vf.  teilt  einen  Fall  mit,  wo  er  bei  der  Laparotomie  wegen  diagnosticirter  innerer 
Blutung,  als  Quelle  der  Blutung  einen  geborstenen  GaiAF'schen  Follikel  fand.  Die 
Tube  war,  ebenfalls  durch  Blut  angeföllc,  stark  ausgedehnt  und  ihr  Fimbrieoende 
reichte  nicht  zum  Ovarium  heran.  Wenn  die  Tube,  die  normaler  Weise  durch  Coo* 
tractioo  ihrer  Muskelfasern  sich  mit  dem  normalen  Ende  an's  Ovarinm  anlegt,  durch 
AuidebnuDg  ihres  Lumens  oder  Strictur  daran  verhindert  ist.  so  tritt  das  Ovulum  in 
die  Bauchhöhle  und  dies  kann  nach,  Ansicht  desVf.'s,  zu  einer  eventuell  bedrohlichen 
Blutung  führen.  a.  llsrtia. 


6.  Pouchet,  Into.vication  nccidentelle  par  l’oxyde  de  carbone.  Ann 
d'Hyg  publ.  1888.  Oct. 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  GO  Stunden  nach  der  Einatrauog  von 
Kohlenoxyd  in  dem  Schröpf kopfblute  des  Vergifteten  noch  Kohlenoxyd  spectroskopiscli 
oachzuweisen  war.  Falk. 

BloaendoDgaD  für  das  Ceotralblati  werden  audieAdreaeedesHro.Prof.Dr.il.  Bernhardt  (Berllo  W,, 
18.  ICarl^rafenetrafee)  oder  ao  die  VeHagahandluns  (Berlin  NW..  f>S.  Unter  den  UndeB)  erbetea 

Verlaf  von  Aagnet  Ulreebwald  in  Berlin.  — Druck  vea  L.  flehumaeher  in  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Sialkowakl, 
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Inbaltt  ScBWABAoa,  Zur  EDtwiekeloDg  der  BeebeDtontflle.  — ZwAAeoiMAKie, 
RUnUcbe  PrOfuag  dee  Gerncbiionei.  — Hortbli,  Beitrtge  zur  BBmodjrneniik.  — 
LAwt,  Ueber  du  Atemcentram  der  Hednile  oblongats  und  den  Tonne  dee  Vegns.  — 
T.  Udrarbkt,  Ueber  Forfarolreectionen.  — Orimh,  Fell  ron  Cbrlnrie.  — Haorh- 
«ACR,  Ueber  complicirte  Penkreukrenkbeiien.  — Kocaee,  Einfecbe  entieeptiicbe 
Metbode.  — HAoee,  Bebendlnng  der  OeleokentiandaDgen.  — Bizold,  Ueber  Fremd- 
kSrper  im  Obr.  — Boucbard,  Scbotzimpfnng  durch  Bern  erkrenkter  Tiere.  — 
CouHciLHAR,  klikroorgeniimen  bei  Halerie.  — FCeeRiRore,  Ueber  die  PnneCiont- 
metboden  bei  eerSeer  Plenritie.  — MAllzr,  Ueber  Empbyiem  dei  Mediutinum.  — 
Boaz;  JoBzeoR;  KLiHFieeR,  Ueber  du  Labferment  beim  Menieben.  — Lbwar- 
DO  we  a I , Ueber  eine  neuartige  Inflnenzmuebine.  — L a e r o 1 1 , Ueber  erbliche  Cborea.  — 
LOwzRrtLU,  Myo-  und  nenropatbologiicbe  Beobacbtungen.  — K Obr  zu,  Xantboma 
mnliiplez  aut  Nurue  entwickelt.  — Pozzi,  Ueber  die  Drainage  dee  Peritonenmi.  — 
Matdi.,  Nene  Methode  der  StieWerzorgung  nach  Uterniampntation. — Sabda,  Ueber 
Antipyrin,  Antifebrin  und  Solanin.  — K.BAUi,  Znr  Wirkung  du  Qnecktilbert.  — 
PieMCWAB,  TStliche  Muzehelrergiftang. 

PrLOuee,  Beretellnng  titrirter  LSinngen ; Einrichtung  dar  Qneektiiberpnmpe. — 
EokzreiR,  Barn  nach  Mapbtalingebrancb.  — KOttritz,  Peptonarie  bei  Sebwanger- 
ecbaft.  — oa  Joro,  Ampntation  der  Scapula  wegen  Encbondrom.  — Aorbw,  Ueber 
Nephrolithotomie.  — Witziroib,  Stickoiydul  bei  grOfzeran  Narcozan.  — Voiot, 
Amputation  du  Oberzchenkelt  nach  Onim.  — Koubzi,  Laparotomie  bei  Bancbfell- 
tnbercaloze.  — Obubr,  Ueber  Dacryoeyztobiennorrhoe  bei  Erkrankungen  der  Neu.  — 
StOltiro,  Znr  Anatomie  dee  Glancomz.  — Exrbu,  Ueber  die  Innerration  daz  M. 
ericotbyreoidenz.  — Bardlir,  Zur  KenntnUz  dez  unten  Kehlkoplbdemt.  — FeiTzcee, 
Sozojodol  bei  Naunkrankheiten.  — Gzrtb,  Bebandinng  den  Beofieberz.  — Eitzl- 
BBBO,  Anutofzuog  du  Trommelfellu  nub  Stofz  auf  den  Schldel.  — Ratz,  Anatomie 
du  CoBTi'zchen  Organa.  — Pzucn,  InfectiozitAt  der  Scbafpocken.  — TzirizR,  Ste- 
riliution  du  Wauerz  für  Wundbehandlang.  — Roaennuaca,  ParencbymatOaa 
Rreoaot - Injectionen  bei  Lungentubercnloze.  — Raufbanr  und  uz  Bazt,  Wirkung 
PeuneRiTz’zeher  Einwickelangen  auf  Blutdruck.  — E.  FzArkzi.,  Ueber  Stomaiitiz 
aphtboM.  — Dzeovt,  Intozieatlon  durch  EchinokokkenOficaigkeit.  — BAzeiza, 
Antipyrin  bei  Polyurie.  — Mazaroor,  Mal  perforant  bei  allgemeiner  Paralyae.  — 
Rzoia,  Abbkugigkeit  der  allgemeinen  Paralyae  ron  Syphiliz.  — SiauzzLiNO,  Ueber 
die  zog.  Neoritiz  fucianz.  — Durii.,  Fall  ron  Mnzkelatropbie  nach  RinderlAhmung.  — 
BormARK,  Calomel- Injectionen  bei  Syphiliz.  — ParzzeoR,  Ueber  extragenitale 
Syphiliz -Infution.  — RzAeaowaKi,  Statiztik  ron  Raizerzchnitten.  — Laroau, 
Bebandinng  dm  Uleruacarcinomz.  — Bzaxtob  Bickb,  Ueber  Uteraccontractionen 
bei  Scbwangerzchaft.  — Fzzrtz,  Fall  ron  Vergiftung  mit  Bleiweifz. 
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D.  Schwabach,  Zur  Entwickelung  der  Rachentonsille.  Sitigsb.  d. 

k.  Akad.  d.  Wiss.  in  Berlin,  17.  Mai  lü8ä,  S.555  und  Arch.  f.  mikr.  Anat. 

XXXII-  S.  187. 

Vf.  ist  mit  Durst,  W.  Möu.kk,  Gakohofmrr  und  Frorifv  der 
Ansicht,  dass  ein  genetischer  Zusammenhang  zwisohen-  der  Hypo- 
physis und  der  als  „embryonale  Bursa  pharyngea*-  bezeichneten 
Schleimhauteinsenkung  des  Knchendaches  (Recessus  pharyng.  med. 
Ganouüfnkr)  nicht  besteht.  Seine  Untersuchungen,  die  er  an  45 
menschlichen  Früchten  von  1,6  — 30,0  Ctra.  ScheitelsteifslAnge  an- 
stellte, betreffen  namentlich  die  Frage,  welche  Bedeutung  in 
embryologischer  Beziehung  der  als  embryonaler  Recessus 
pharyngeus  medius  zu  bezeichnenden  Schleimhauteinsen- 
kung zukommt  und  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe 
nichts  anderes  ist,  als  die  erste  Anlage  der  Rachentonsille. 
Sie  tritt  zuerst  auf  bei  Embryonen  von  5,2 — 6,0  Ctm.  Scheitelsteifs- 
lange  in  der  Medianlänge  des  Fornix  ph.,  da,  wo  derselbe  in  die 
hintere  Rachen  wand  übergeht,  in  Gestalt  eines  flachen  rundlichen 
Grübchens  oder  einer  seichten  Spalte.  Bei  weiterem  Wachstum 
findet  zunächst  eine  beträchtliche  Vertiefung  statt,  die  ihr  Maximum 
bei  Embryonen  von  9 — 10  Ctm.  Scheitel -Steifslänge  erreicht  und 
zwar  zumeist  in  Folge  des  stärkeren  Hervortretens  der  oberen  Partie 
der  hinteren  Rachen  wand.  Von  da  an  flacht  sich  die  Einsenknng 
wieder  stetig  ab,  indem  sich  das  Grübchen  nach  vorn  in  eine  Längs- 
spalte  nusdehnt.  Etwas  später  gehen  von  diesem  embryonalen  Re- 
cessus auch  die  seitlichen  Spalten  aus.  Inzwischen  treten  auch  in 
dem  bisher  noch  embryonalen  Bindegewebe  der  Schleimhaut  des 
Rachendaches  und  zwar  zunächst  in  der  Umgebung  der  Eiusenkung 
anfangs  mehr  zerstreute,  dann  eine  dichte  Infiltration  bildende, 
lymphoide  Zeilen  auf,  während  zugleich  das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  eine  reticuläre  Beschaffenheit  annnimmt.  Mit  der  Aus- 
breitung der  an  der  Schleimhautoberfläche  sichtbaren  Spalten  schrei- 
tet die  Infiltration  mit  Leucocyten  nach  vorn  und  lateralwärts  fort, 
und  zugleich  nimmt  in  auffallender  Weise  auch  die  Zahl  und  Weit« 
der  Blutgefäfse  zu.  Vf.  glaubt  deshalb,  dass  die  Zunahme  der  In- 
filtration durch  das  Auswandern  von  weifsen  Blutkörperchen  aus  den 
Blutgefäfsen  bedingt  sei.  Deutliche  Follikel  fand  Vf.  bei  den  von 
ihm  untersuchten  Embryonen  nicht.  Diese  Ergebnisse  Vf.’s  bezüg- 
lich der  Entwickelung  der  Rachentonsille  stimmen  ganz  übeteia 
mit  dem , was  Köi.mkkr  und  Sch.midt  für  die  Entwickelung  der 
Gaumentonsille  beobachtet  haben,  sodass  also  eine  vollkommene 
Analogie  in  der  Entwickelung  dieser  beiden  Organe  besteht. 

Jablonowski. 


Zw-aardeniaker,  Over  het  meten  van  den  reukzin  by  het  klinisch 
ondersoek.  (Ueber  das  Messen  des  Geruchsinnes  bei  der  kli- 
nischen Untersuchung.)  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdsehr.  roor  Gsneesk. 
1888  II..  S.  109. 

Die  gewöhnlichen  Methoden  sind  ungenügend  zur.  Feststellung 
**  der  leichteren  Grade  der  Anosmie.  Da  man  derselben  eine  gewisse 
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Bedeutung  fQr  die  Diagnose  und  Prognose  der  Nasenkrankheiten, 
wie  auch  fOr  die  Lehre  der  Nervenkrankheiten  nicht  absprechen 
kann,  verwendete  Vf.  einen,  ursprOnglich  zu  physiologischen  Zwecken 
bergesteliten  Riechmesser  (Olfactometer)  zur  Bestimmung  der  Ge- 
rucbssch&rfe  seiner  Patienten. 

Wenn  man  sich  aus  einem  festen  Riechstoffe  einen  Hohlcylinder 
anfertigt  und  Luft  hindurcbleitet,  wird  letzterer  ein  deutlicher  Ge- 
ruch mitgeteilt.  Die  Empfindung  wird  st&rker  oder  schwächer  sein, 
je  nachdem  die  Eigenart  des  Riechstoffes,  zugleich  aber  je  länger 
oder  je  kOrzer  man  das  Riechstoffrohr  gewählt  hat  Arbeitet  man 
immer  mit  demselben  Material,  so  lassen  sich  nach  Belieben  ver- 
schieden starke  GerOche  hervorrufen.  Man  braucht  nur  das  Rohr 
zu  verlängern  oder  zu  verkOrzen.  ln  einfachster  Weise  wird  dieses 
Ziel  erreicht,  wenn  man  in  das  Riechstoffrohr  einen  anderen,  genau 
bineinpassenden  Tubus  schiebt  Die  Luft  streift  dann  durch  das 
äuCsere  jener  beiden  Rohre  nur  so  weit,  als  dieses  vor  dem  anderen 
hervorgezogen  ist 

In  seinem  Apparate  nimmt  Vf.  den  Cylinder,  welcher  die 
riechenden  Partikelchen  abgiebt,  10  Ctm.  lang  und  0,8  Ctm.  weit. 
Das  innere  Rohr  hat  ein  Kaliber  von  0,5  Ctm.  und  wird  am  un- 
bedeckten Ende  umgebogen,  damit  man  es  bequem  in  eins  der 
Nasenlöcher  einbringen  kOnne.  Das  Ganze  ist  in  ein  kleines  Brett 
gefasst,  welches  zugleich  zur  Handhabe  dient  Die  Luft  tritt  vorn 
ein  in  den  mit  Riechstoff  ausgestatteten , Ober  eine  gewisse  Strecke 
hervorgezogenen  Tubus.  Dann  strömt  sie  durch  das  innere  Rohr, 
erst  in  den  geraden,  dann  in  deu  gebogenen  Teil;  endlich  tritt  sie 
in  die  Nasenhöhle  ein.  Vorläufig  beschränkte  Vf.  sich  in  der  Klinik 
auf  zwei  entsprechende  Riechstoffe,  denn  die  meisten  Anosmieen 
sind  allgemeine,  d.  h.  sie  beziehen  sich  auf  alle  Qualitäten  des 
Geruchs.  Es  bewährte  sich  1)  der  vulcanisirte  Kautschuck,  wie 
ein  gewöhnlicher  neuer  Tubus  ihn  in  gleich  verwendbarer  Form 
darbietet,  2)  ein  Gemisch  von  Guttapercha  und  Gummi  ammoniacum 
zu  gleichen  Teilen.  Ersterer  eignet  sich,  weil  sein  Geruch  schwach 
erscheint,  vorzOglich  fOr  annähernd  normalen  Sinn;  letzteres,  welches 
einen  stärkeren  Geruch  abgiebt,  diente  zur  Bestimmung  der  Geruchs- 
schärfe bei  Personen,  deren  Geruch  zu  weit  abgeschwäcbt  ist,  um 
den  Kautschuck.  noch  auffassen  zu  können.  Alle  Apparate,  welchen 
Riechstoff  auch  enthaltend,  werden  an  einem  normalen  Geruchssinn 
geeicht  und  sind  dann  unter  sich  vergleichbar,  ln  derselben  Weise 
eliminirt  man  den  vielleicht  störenden  Einfluss  der  Temperatur. 

In  diesem  Riechmesser  findet  sich  die  Geruchsquelle  in  con- 
stanter  Entfernung  vom  Sinnesorgan.  Auch  wird  die  Atemluft  in 
immer  gleicher  Weise  in  das  Rohr  und  später  in  die  Nase  eingefohrt. 
Nur  die  Geschwindigkeit  des  Luftstroms  wechselt  innerhalb  gewisser 
Grenzen.  Doch  liegen  diese  einander  so  nahe,  dass  man  auch  die 
Geschwindigkeit  als  constant  ansehen  kann.  Jedenfalls  ist  dies  der 
Fall,  wenn  die  Versuchsperson  sich  bestrebt,  die  Reizschwelle  seines 
Geruchssinnes  ausfindig  zu  machen.  Wie  man  beim  genauen  Sehen 
die  Accommodation  des  Auges  gerade  zu  dem  geforderten  Betrag 
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anetrengt,  eo  regulirt  man  beim  genauen  Riechen  auch  die  Atmung 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  BedOrfniese. 

Die  Intensität  der  Geröcbe  ist,  wie  V^f.  dartut,  den  verwen- 
deten Cylinderlängen  proportional.  Wenn  also  eine  Person,  um 
eine  schwache,  eben  merkliche  und  qualitativ  definirbare  Empfin- 
dung zu  bekommen,  den  Riechstoficylinder  Ober  das  Doppelte  der 
Länge  ausziehen  muss,  welche  ein  normaler  Sinn  fordert,  so  hat 
diese  Person  auch  eine  zweimal  schwächere  Geruchsschärfe.  Letztere 
lässt  sich  daher  in  einer  Bruchzahl  ausdrOcken,.  deren  Zähler  die 
Cylinderlänge  eines  normalen  „Minimum  perceptibile“  und  deren 
Nenner  die  Cylinderlänge  des  „Minimum  perceptibile“  fOr  die  be- 
treffende Person  ist.  Dadurch  hat  man  nicht  nur  eine  zweckmäfsige 
Schreibweise,  sondern  auch  den  reellen  Wert  der  Geruchsschärfe 
gewonnen. 

(Die  Riechmesser  werden  vom  Mechaniker  Hrrtuso  Back  in 
Utrecht  k 1,5  Mark  pro  StOck  geliefert.)  Zwaardemsker. 


K,  HOnthle,  Beiträge  zur  Hämodynamik.  PflOorr’s  Arch.  XLItl. 

S.399. 

I.  Zur  Technik  der  Untersuchung  des  Blutdruckes. 
H.  gelangte  bei  einer  vergleichenden  Prüfung  der  gebräuchlichen 
Manometer  (Quecksilbermanometer,  Manom^tre  mdtallique  inscripteur 
von  Makky,  Flachfedermanometer  von  Fick  u.  A.)  zu  dem  Ergebniss, 
dass  dasjenige  Manometer  das  beste  sei,  welches  zur  Er- 
zeugung eines  bestimmten  hydrostatischen  Druckes  den 
geringsten  Aufwand  von  Arbeit  erfordert,  und  welches  in 
seinen  Bewegungen  durch  die  Schreibvorrichtung  nicht  gestOrt  wird. 
Damit  dem  ersteren  Erforderniss  GenOge  geschehe,  muss  die  FlOssig- 
keitsverschiebung  eine  möglichst  geringe  sein.  Die  Ermittelung  ihrer 
GrOfse  ist  nach  Vf.  das  wichtigste  Kriterium  fOr  die  Leistungs- 
fähigkeit eines  manometrischen  Apparates.  H.  verweist  deshalb  auf 
die  neuen  von  Fick  empfohlenen  Wellenzeichner,  bei  denen  teils 
wegen  zu  grofser  Membranen,  teils  wegen  der  Anwendung  von 
LuftObertragung  zu  grofse  FlOssigkeitsmengen  in’s  Spiel  kommen. 
Nach  seinen  Principien  construirte  er  zwei  Apparate:  das  „Gummi- 
manometer“ und  das  „Federmanometer“.  Das  erstere  besteht 
in  einer  entsprechend  eingerichteten  MaKKv’schen  Zeichentrommel 
(kleine  Membran  von  passender  Spannung,  FlOssigkeitsfOllung,  Ab- 
scissenschreiber  etc.);  das  Federmanometer  ist  eine  Modification  des 
neuen  FicK’schen  Wellenzeichners.  Der  Versuch  zeigte,  dass  beide 
Manometer  schnelle  Druckänderungen  treu  anzeigen;  sie  Obertragen 
noch  Stimmgabelschwingungen,  von  denen  112  bezw.  138  auf  die 
Sekunde  kamen.  Das  Gummimanometer  ist  auch  zur  Bestimmung 
negativer  Druckwerle,  und  zur  Darstellung  des  venOsen  Blutdruckes 
wohl  geeignet.  Endlich  beschreibt  Vf.  ein  Maximum-  und  Mi- 
nimum-Quocksilbernianometer,  das  sich  in  sehr  zweckmäfsiger 
Weise  von  ähnlichen  bisher  angewendeten  Vorrichtungen  dadurch 
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unterechei<1et,  dass  Maximum  und  Minimum  des  Blutdruckes  gleich* 
zeitig  und  durch  denselben  Apparat  gemessen  werden. 

II.  Ueber  den  Einfluss  der  Reizung  von  Gef&i'snerven 
auf  die  pulsatorische  Druckschwankung  in  der  Kaninchen- 
carotis. Beim  manometrischen  Studium  der  Pulscurve  des  Kanin- 
chens bestAligt  H.  zunächst  die  Angabe  von  Fick,  dass  der  pulsa- 
torische Druckzuwachs  nahezu  ein  Drittel  des  Druokminimums 
beträgt*).  Die  Curve  ist  in  der  Regel  zweigipfelig  und  zeigt  noch 
weitere  secundäre  Erhebungen  im  absteigenden  Aste.  Bei  Reizung 
des  Halssympathicus  wird  die  Curve  anakrot,  bei  Depressorreizung 
dagegen  katakrot.  H.  bezieht  diese  Erscheinungen  auf  entsprechende 
Veränderungen  des  Blutdruckes;  variirte  er  auf  andere  Weise  (durch 
Aortencompression,  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes,  Blut- 
entziehung  etc.)  den  Druck,  so  traten  ähnliche  Veränderungen  der 
Pulscurve  auf.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  scheint  darin  zu 
liegen,  dass  mit  Zunahme  des  Blutdruckes  die  pulsatorische  Schwan- 
kung kleiner  und  der  aufsteigende  Curvenschenkel  weniger  steil 
wird,  während  die  erste  secundäre  Welle  früher  eintritt,  wie  bei 
niederem  Drucke.  Laogendorff. 

A.  Lo^wy,  I)  Experimentelle  Studien  Ober  das  Atemcentrum  in 
der  Medulla  oblongata  und  die  Bedingungen  seiner  Tätigkeit. 
Arch.  f.  d.  ges  Pbysiol.  XLII.  S.  245.  — 2)  Ueber  den  Tonus  des 
Lungenvagus.  Ebenda  S.  273. 

1)  Maki  kwacd  hatte  auf  Grund  seiner  Versuche  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  das  vollkommen  isolirte  medulläre  Atenicentrum 
keine  regelmäfsigen  rhythmischen  Atembewegungen,  sondern  nur 
arhythmische  Atemkrämpfe  auszulOsen  vermag.  Vf.  fand  nun  nach 
Abtrennung  der  Med.  oblong,  vom  Grofshirn  und  nach  Durch- 
schneidung  der  Vagi  die  Atemfrequenz  ganz  bedeutend  verlangsamt, 
2 — 4 AtemzOge  pro  Minute  und  den  Rhythmus  vollkommen  von 
der  Norm  abweichend,  indem  die  Inspiration  meist  die  Dauer  der 
Exspiration  um  ein  Mehrfaches  Qbertraf.  Die  in  der  Zeiteinheit 
geatmeten  Luftmengen  waren  auf  Vi— * 5 der  Norm  herabgesetzt, 
dagegen  waren  die  negativen  Inspirationsdruckwerte  stets  erhöht, 
die  einzelnen  AtemzOge  hatten  bedeutend  an  GrOfse  gewonnen,  die 
Atmung  war  vertieft.  Allein^  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von 
Mabckwalo,  blieb  die  Atmung  stets  rhythmisch;  arhythmische  Atem- 
krämpfe waren  nie  zu  beobachten.  Durchschneidung  der  Nu.  la- 
ryngei  sup.,  der  Glossopharyngei  und  anderer  centripetalleitender 
Nerven  bis  zur  völligen  Isolirung  des  Atemcentrums  in  der  Med. 
oblong,  änderte  am  Atemtypus  nichts,  nur  dass  die  Atmung  noch 
dyspnoischer  wurde.  Also  ist  zu  schliefsen,  dass  auch  dem  isolirten, 
nur  automatisch  tätigen,  nicht  reflectorisch  erregten  Centrum  Aus- 


*)  Oilt  diw  Dar  fOr  «inan  gavuaaa  mittlaraD  Drack  oder  auch  für  geitaigertan 
uod  TarringartaD  Blatdrack?  Aas  den  Angaben  de>  Qaecksilbermanomelers  wSre  zu 
aebliaraen,  datz  eine  eoneUnta  Baiiabung  zwUehen  abiolntar  Drnckbohe  nnd  HSbe  der 
cardialao  Scbwanknngan  niobt  baetabt;  denn  bei  Drackznntbma  siebt  man  in  der 
Bagal  die  pnltatorisehan  Oieillationen  niedriger  werden.  Bef. 
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lösun^  rhythmischer  Bewegungen  eigentQmlich  ist.  Da  ferner  die 
Reaction  des  isolirten  Atemcentrums  auf  (der  Inspirationsluft  bei- 
gemischte) COj,  wie  auf  die  Stoffwechselproiiuote  tetanisirter  Muskeln 
(ZcNTZ  und  Gbppkrt),  wie  messende  Versuche  des  Vf. ’s  lehren,  in 
jeder  Beziehung  die  gleiche  blieb,  wie  vor  der  Isolirung,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Regulirung  der  Atmung,  vom  medullären  Centmm 
allein  besorgt  wird. 

2)  Vf.  liefert  den  Nachweis,  dass  von  den  Lungen  aus  durch 
die  Bahnen  der  Vagi,  aufser  den  von  Hrbino  und  Brbmrr  entdeckten, 
von  den  rhythmischen  Aenderungen  des  Lungenvolums  abhängigen 
Reizen,  noch  andere  stetig  andauernde  und  ununterbrochen  wirksame 
Erregungen  zur  Med.  obl.  gelangen  und  dass  dieselben  auf  mecha- 
nische Ursachen  zurOckzufDhren  sind.  Wurde  nämlich  bei  den 
Versuchstieren  z.  B.  infolge  Anlegung  eines  Pneumothorax  die  eine 
Lunge  vollkommen  luftleer,  atelectatisch  gemacht,  so  ergab  sich, 
dass,  wenn  der  der  noch  functionirenden  Lunge  entsprechende  Vagus 
durchschnitten  wurde,  die  fQr  die  doppelseitige  Vagotomie  charak- 
teristische Aenderung  der  Atmung  eintrat,  welch’  letztere  durch 
Section  des  der  atelectatischen  Lunge  zugehörigen  Vagus  nicht  be- 
einflusst wurde.  So  lange  der  zugehörige  Vagus  intact  war,  konnte 
in  jedem  Falle  durch  könstliches  Wiederaufblasen  der  atelectatischen 
Lunge  die  frühere  Frequenz  wiederhergestellt  werden.  Der  noch 
mögliche  Einwand,  dass  die  Mangels  Arterialisirung  in  der  atelec- 
tatischen^  Lunge  aufgehobene  Functionsfähigkeit  der  Lnngenenden 
des  Vagus  durch  die  Wiederaufblasung  mit  Luft  wiederhergestellt 
worden  sei,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  auch  beim  Aufblasen  der 
Lunge  mit  Wasserstoffgas  der  Erfolg  der  nändiche  blieb.  Also  be- 
steht auch  unabhängig  von  den  Atembewegungen  ein  Tonus  der 
Vagi,  und  zwar  tritt  er  ein,  sobald  mit  dem  ersten  Atemzug  die 
Lunge  aus  völlig  luftleerem  Zustand  in  den  lufthaltigen  Obergeht 

J.  Maok. 

L.  V.  IJdransky,  Ueber  Furfurolreactionen.  I.  Mitteilung.  Zeitschr. 
f.  pbys.  Chemie  XII.  S. 356.  II.  Mitteilung.  Ebendas.  S. 377. 

I.  Ueber  diejenigen  Substanzen,  welche  mit  Furfurol 
und  Säuren  Farbstoffe  bilden.  AnknOpfend  an  die  Beobach- 
tungen von  Mti.ics  Ober  die  Reaction  der  Cholsänre  mit  Furfurol 
und  Schwefelsäure  hat  v.  U.  zunächst  untersucht,  ob  diese  Reaction 
vielleicht  eine  „Gruppenreaction“  darstellt  und  zu  dem  Zweck  eine 
sehr  grofse  Zahl  organischer  Substanzen  auf  ihre  etwaige  Reaction 
mit  Furfurol  und  Schwefelsäure  untersucht.  Vf.  erhielt  dabei  eine 
sehr  grofse  Zahl  positiver  und  negativer  Resultate,  die  Erwartungen 
bezüglich  einer  Gruppenreaction  bestätigten  sich  jedoch  nicht.  Zur 
Anstellung  der  Reaction  diente  0,5  proc.  Furfurollösung  und  con- 
centrirte  Schwefelsäure.  — Am  Schluss  des  Abschnittes  weist  v.  U. 
auf  verschiedene  Anwendungen  der  Furfurolreaction  hin. 

II.  Die  Fichtenspahnreaction,  die  früher  vielfach  zur  Auf- 
findung von  Phenol  angewendet  wurde,  auch  jetzt  noch  mitunter, 
verwirft  v.  U.,  weil  das  Fichtenholz  schon  für  sich  mit  Salzsäure 
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vertchiedene  Fflrbungen  geben  kann,  auch  ohne  Gegenwart  von 
Phenol,  welche  Färbungen  teile  Phenol  Vortäuschen,  teils,  wenn 
solches  vorhanden,  verdecken  kOnnen.  Ursache  dieser  Färbungen 
ist  die  Abspaltung  von  Furfurol  bei  der  Einwirkung  von  Säuren 
auf  Holz. 

III.  Uebar  die  Furfurolreaction  der  Gallensäuren.  Bei 
Anwendung  von  0,lproo.  Furfurol wasser  gelingt  die  Keaction  noch 
mit  einem  Tropfen  eines  Harns,  der  mit  0,12 proc.  Choleäure  ver- 
setzt ist.  Die  spectroskopische  Untersuchung  der  Reactionsmischung 
ergab  v.  U.  in  Uebereinstimmung  mit  Schknk  im  Allgemeinen  2 Ab- 
sorptionsstreifen, einen  bei  F,  den  anderen  zwischen  D und  E,  näher 
an  £. 

IV.  Ueber  den  Nachweis  von  Kohlehydraten  im  Men- 
schenharn durch  Furfurolbildung.  Mit  Hälfe  der  S<  HiFp’schen 
Reaction  auf  Furfurol  (Kotfärbung  von  mit  essigsaurem  Xylidin  ge- 
tränkten Papierstreifen)  konnte  v.  U.  nachweisen,  dass  jeder  normale 
Harn  mit  Schwefelsäure  erhitzt,  Furfurol  entwickelt.  Da  man  die- 
selbe Furfurolbildung  auch  erhält,  wenn  man  den  Niederschlag,  den 
Benzoylchlorid  und  Natronlauge  im  Harn  bewirkt,  mit  Säuren  er- 
hitzt, so  folgt  daraus,  dass  diese  Reaction  von  einem  Gehalt  des 
Harns  an  Kohlehydraten  abhängt.  Auf  diesen  Gehalt  an  Kohle- 
hydraten ist  auch  die  Reaction  des  Harns  mit  a-Naphtol  und  Schwe- 
felsäure zu  beziehen,  die  Mulisch  schon  beschrieben  und  — jedoch 
ohne  ausreichende  Begründung  — als  Zuckerreaction  nngesprochen 
hat.  Normaler  Ham  giebt  die  Reaction  stets  schon  bei  Verwendung 
eines  Tropfens,  jedoch  nicht  bei  starker  Verdünnung.  Ein  Harn, 
der  auch  verdünnt,  noch  Reactionen  giebt,  besitzt  nach  M.  patho- 
logischen Zuckergehalt  und  zwar  betrachtet  v.  U.  den  Zuckergehalt 
als  pathologisch,  wenn  der  Harn,  auf  das  4fache  Volumen  verdünnt, 
noch  die  ScHiFp’sche  Reaction  und,  auf  das  lOfache  verdünnt,  noch 
die  Reaction  von  Mulisch  giebt  (bei  Verwendung  von  einem  Tropfen 
Harn).  Man  kann  dann  annehmen,  dass  der  Harn  etwa  0,5  pCt. 
Traubenzucker  enthält,  v.  U.  meint,  dass  die  meisten  Kliniker  erst 
einen  Harn  für  diabetisch  erklären  werden,  wenn  derselbe  dauernd 
0,5  pCt.  Zucker  oder  mehr  enthält.  (Dem  Ref.  erscheint  diese  Grenze 
sehr  hoch  gesteckt,  er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  schon  ein  weit 
geringerer  Gehalt  pathologisch  ist  und  zwar  jeder  Gehalt,  der  sich 
durch  die  Gärnngsprobe  nachweisen  läset.) 

V.  Ueber  die  Bildung  von  Furfurol  aus  Eiweifs.  Von 
den  verschiedensten  Seiten  ist  bereits  eine  Kohlehydratgruppe  im 
Kiweifsmolekül  angenommen,  jedoch  von  Niemand  erwiesen  worden. 
V.  U.  erhielt  beim  Erhitzen  von  Fibrin,  sowie  von  Globulin  und 
Schwefelsäure,  die  mit  ein  wenig  Wasser  verdünnt  war,  ein  Fur- 
furol-haltiges  Destillat.  Aus  Leim  wurde  kein  Furfurol  erhalten. 
Auf  die  Kurfurolabspaltung  führt  v.  U.  zwei  Fnrbenreactionen  des 
Eiweifs  zurück:  die  Blaufärbung  beim  Erhitzen  mit  Salzsäure  und  die 
Reaction  von  Adamkikwicz  mit  Eisessig  und  Schwefelsäure. 

E.  Salkowski. 
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F.  Grimm,  lieber  einen  Fall  von  Chylurie.  ViarHuw's  Arch.  CXI. 

S.341. 

Bei  einem  deutschen  Kaufmann  aus  Brasilien  war  plötzlich  nach 
einem  Sprunge  von  einem  Wagen  der  Urin  milchig  getrübt,  konnte 
von  da  an  hftufig  nur  unter  Beschwerden  gelassen  werden,  indem 
weiche  klumpige  Massen,  die  mit  entleert  wurden,  nur  schwer  die 
HamrOhre  passirten.  Nach  3 Jahren  sistirten  plötzlich  alle  Be- 
schwerden, um  nach  mehreren  Monaten  wiederum  aufzutreten,  aber 
nur  fOr  wenige  Tage;  ein  halbes  Jahr  darauf  wiederum  dieselben 
Beschwerden.  Als  nun  Pat.  in  die  Behandlung  des  Vf. ’s  kam,  waren, 
aufser  einem  schweren  Herzfehler,  rechts  von  der  Mittellinie  io  der 
Tiefe  des  Abdomens  deutlich  abgreiizbare,  härtere,  knotige  Stränge, 
welche  sich  in  das  Becken  hineinzogen,  zu  fohlen.  Im  Urin  war 
sehr  viel  Eiweifs,  viel  Fett  in  molecularer  Verteilung,  Ljmphzellen, 
Harnsalze,  Epithelien  der  Harnvrege,  rote  Blutkörperchen  und  die 
mit  Filaria  sanguinis  hominis  bezeichneten  Embryonen  eines  schma- 
rotzenden Hftmatodei),  Filaria  Bancrofti  enthalten.  Die  letzteren 
waren  nur  im  Anfang,  und  auch  da  nur  tageweise  nachweisbar, 
niemals  Eier  des  Parasiten. 

Nach  genauer  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur  geht 
Vf.  zu  seinen  eigenen  chemischen  Untersuchungen  Ober,  welche  den 
Zweck  hatten,  festzustellen,  ob  das  Fett  im  Urin  ans  dem  Kreislauf 
stammte  oder  ob  ein  Strom  von  Chylus  sich  direct  in  den  hamab- 
fOhrenden  Apparat  ergossen  habe.  Zu  diesem  Zweck  gab  er  dem 
intelligenten  Patienten  eine  bestimmte  Kost,  an  einem  Ta(;e  eine 
magere,  an  anderen  eine  fettreiche  Nahrung  und  zwar  reichliche 
Mengen  Nahrungsfett  in  bestimmt  abgemessener  Quantität  und 
Qualit&t. 

Durch  chemische  Analyse  des  Urins  und  des  in  ihm  ent- 
haltenen Fettes  konnte  Vf.  alsdann  constatiren,  dass:  1)  nach  reich- 
licher Fettzufuhr  das  physicalische  Verhalten  des  Urins  schon  nach 
l'/i  Stunde  sich  Änderte;  2)  der  tägliche  Fettgehalt  des  Urins  be- 
deutender bei  fettreicher  Nahrung,  als  bei  magerer  Kost  ist;  3)  der 
Eiweifsgehnlt  des  Urins  bei  vermehrter  Fettzufuhr  keine  wesentliche 
Veränderung  erleidet,  so  dass  also  Fett-  und  Eiweifs-Ausscheidung 
in  gewissem  Grade  unabhängig  von  einander  sind;  4)  die  Compo- 
nenten  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Gemenges  von  Fetten  ihr  quan- 
titatives Verhältniss  im  Sinne  der  Zusammensetzung  der  eingefOhrten 
Fette  ändern;  5)  die  Fette  nur  geringe  Mengen  flüchtiger  Fettsäuren 
enthalten.  Dieselben  sind  bei  vermehrter  Zufuhr  durch  die  Nahrung 
vermehrt,  6)  gewisse  heterogene  Fette  im  Urin  wieder  erscheinen, 
wenn  sie  in  den  Verdauungstractus  eingefOhrt  sind. 

Gestützt  auf  diese  Resultate  behauptet  Vf.,  dass  ein  directer 
Erguss  von  Chylus  in  den  abführenden  Harnapparat  stattgefunden 
haben  muss.  Zucker  fehlte  im  Urin  vollständig,  was  gegen  die  Be- 
teiligung der  Lymphbahnen  spricht,  da  in  der  Lymphe  stets  nach- 
weisbare Mengen  von  Zucker  vorhanden  sind,  während  er  im  Chylus 
fehlt.  Die  Communication  zwischen  Blase  und  Chylusgefäfsen  ist. 
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nach  der  Ansicht  des  Vf. ’s,  analog  den  Lymphorrhagien  bei  den 
elephnniinstischen  Zust&nden  peripherischer  KOrperregionen  bei  vielen 
an  Filariakrankheit  leidenden  Individuen  entstanden.  Laogerhans. 


Karl  Hagenbaeb  (Aas  der  obirurg.  Klinik  zu  Basel.),  Ueber  complicirte 
Pankreaskrankheiten  und  deren  chirurgische  Behandlung.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXVII.  S.  110. 

Die  vorliegende  Arbeit  enthftlt  zwei  ausfOhrliche  Krankenge- 
schichten aus  der  Sociv’schen  Klinik  [1)  Hfimatom  des  Pankreas- 
kopfes mit  Compression  des  Duodenums  und  acuten  lleussymptomen. 
Laparotomie,  Punction  der  Cyste.  Tod  an  „Ileus“.  — 2)  Prim&res 
Carcinom  des  Pankreas  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus. 
Stauungsicterus.  Ektasie  der  Gallenblase.  Cholecystotomie.  Exitus 
letalis]  und  hebt  Vf.  als  hervorragendste  Momente  aus  denselben 
hervor:  1)  das  rasche  Auftreten  eines  bei  der  Section  sich  als  Pan- 
kreascyste herausstellenden  Tumors;  2)  den  hflmorrhagischen  Inhalt 
dieser  Cyste;  3)  die  Compression  des  Duodenum  durch  die  Cyste, 
Symptome  des  acuten  Ileus  hervorrufend  und  Darmverschlingung 
vorUluschend  und  endlich  4)  im  Falle  2 die  Cholecystotomie,  indicirt 
bei  Verschluss  des  Duct.  choledoch.  durch  ein  intra  vitam  nicht  dia- 
gnosticirbares  Pankreascarcinom.  In  besonderen  Capiteln  handelt 
Vf.  ferner  ab:  die  Cysten  des  Pankreas  (mit  einer  tabellarischen 
Uebersicht  von  15  Fallen),  die  Hftmatome  und  die  apoplectischen 
Cysten  (anbei  6 Fälle),  dann  die  Compreseionsstenose  des  Darms 
bei  Pankreaskrankheiten  und  die  operative  Behandlung  des  durch 
Pankreastumoren  bedingten  Verschlusses  des  Ductus  choledochus. 
Die  Compressionssstenoee  des  Darms  durch  PankreasgeschwOlste  ist 
eine  recht  seltene  Krankheit;  einschlieCslich  seiner  eigenen  Beob- 
achtung vermochte  Vf.  nur  12  einschlägige  Fälle  beizubringen.  Von 
diesen  handelte  es  sich  bei  8 um  Carcinom  in  Form  eines  faser- 
reichen Scirrhns,  bei  2 um  entzDndliche  (acute  und  chronische) 
Anschwellungen,  bei  je  1 um  einen  parapankreatischen  Abscess  und 
um  eine  Cyste  (Fall  1 des  Vf.’s).  Das  Vorwiegen  des  Carcinoms 
als  Compressionsnrsache  stimmt  mit  der  relativen  Häufigkeit  des 
Pankreaskrebses  und  dessen  Prädiloctionssitz  im  Kopf  des  Organes 
flberein,  während  von  22  cystischen  Tumoren  10  im  Schwanz  des 
Pankreas  safsen  und  blos  4 Mal  in  dem  dem  Duodenum  anliegen- 
den Teil  der  DrOse.  Als  begünstigend  fOr  die  von  Pankreaskrebsen 
ausgehende  Compression  wirken  die  bei  diesen  so  häufigen,  bei  den 
Cysten  aber  meist  fehlenden  Verwachsungen  mit  den  Nachbareinge- 
weiden;  in  Folge  hiervon  ist  auch  Icterus  in  Folge  Druckes  auf  den 
Duct.  choledochus  bei  Cysten  viel  seltener,  als  beim  Krebs,  bei  wel- 
chem DA  Costa  unter  37  Fällen  24  Mal  und  Bui,ot  mehr  als  in  V3 
der  Fälle  Icterus  fand,  während  unter  den  21  Fällen  Vf.’s  cystische 
Geschwülste  betrefifend,  die  Gelbsucht  nur  3 Mal  vorkam,  wobei  es 
allerdings  nicht  ausgeschlossen  bleiben  soll,  dass  bei  gröfserem  Wachs- 
tum der  Cysten  sich  anderweite  Coinpressionserscheinungen,  z.  B. 
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Brechen,  Neural^ia  coeliaca  u.  A.  zeigen  können.  Wie  wichtig 
prognostisch  die  Darmcompression  beim  Pankreaskrebs  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  unter  12  Fällen  bei  9 die  Todesursache 
war  und  zwar  betraf  sie  10  Mal  den  Zwölffingerdarm,  je  1 Mal  das 
obere  Jejunum,  während  1 Mal  genauere  Angaben  fehlen.  Leider 
stehen  Diagnose  und  Therapie  dieses  Zustandes  hinter  seiner  Wich- 
tigkeit zurOck.  Eigentlich  ist  bis  jetzt  in  keinem  einzigen  Fall  die 
Diagnose  bei  Lebzeiten  gestellt  worden,  nur  3 Mal  konnte  Ober- 
haupt eine  äufserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  dargetan  werden. 
Von  chirurgischen  Eingriffen  gegen  die  durch  Pankreastumoren  ver- 
ursachte Darmstenose  sind  3 Fälle  von  Laparotomie  bekannt,  aber 
nicht  ein  einziges  Mal  wurde  während  der  Operation  der  Sitz  der 
Darmstenose  aufgefunden.  Noch  weniger  wäre  an  eine  Beseitigung 
von  deren  Ursachen  fOr  die  Mehrzahl  der  Fälle  zu  denken,  da  es 
sich  in  der  Regel  um  inoperable  Krebse  gehandelt.  Nach  des  Vf.’s 
Meinung  dOrfe  vielleicht  in  Zukunft  die  Gastroenterostomie  bessere 
Resultate  zeitigen,  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  man 
aber  den  Operationsplan  gewöhnlich  erst  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle entwerfen  kOnnen.  Was  die  Berechtigung  eines  operativen 
Einschreitens  gegen  den  Verschluss  des  Duct.  choledoch.  durch 
Pankreastumoren  betrifft,  so  ist  die  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
fistel in  den  wenigen  bekannten  Fällen  zu  spät  erfolgt,  und  soll  man 
nicht  abwarten  bis  Icterus  und  Abmagerung  hochgradig  geworden. 
Eingreifender,  wenn  auch  in  gewis.^em  Sinne  radicaler,  ist  die  aus- 
giebige Cholecystenterostomie  nach  Kappslrb.  H.  Gäterbook. 


Theod.  Kocher,  Eine  einfache  Methode  zur  Erzielung  sicherer 
Antisepsis.  Corr. • Bl.  f.  Schweizer  Äerzle  1888,  No.  1. 

Durch  7 parallelstatistische  Versuche,  welche  Vf.  im  Einzelnen 
mitteilt,  hat  derselbe  eich  davon  Oberzeugt,  dass  Catgut  in  einer 
Serie  von  Fällen  (26)  die  Ursache  einer  Wundinfection  oder  min- 
destens eines  nicht  glatten  Wundverlaufes  gewesen.  Er  hat  den- 
selben daher  durch  feine  Seide  ersetzt,  diese  zu  stärkeren  Ent- 
spannungsnähten  3 — 4 fach  nehmend,  während  gleichzeitig  zum  Ge- 
fäfsverschluss  in  ausgiebigerem  Mafse  die  Torsion  benutzt  wird. 
Gegen  die  neueren  Dauerverbände  fOhrt  Vf.  an,  dass  die  Heilung 
durch  erste  Vereinigung  längst  vor  deren  Abnahme  gesichert  sein 
muss.  Im  Uebrigen  besteht  Vf.’s  einfache  Methode  zur  Erzielung 
sicherer  Antisepsis  aus  folgenden  Hauptpunkten.  — Schwämme, 
welche  bei  der  VerhOtung  der  Contactinfeciion  die  HauptberOck- 
sichtigung  verdienen,  werden  in  Seife  und  warmem  Wasser  mehr- 
fach gereinigt  und  abgebrOht  und  kommen  dann  in  eine  klare  5proc. 
Carbollösung.  Vor  der  Operation  werden  sie  durch  eine  Rollprese- 
mascbine  fest  ausgepresst,  in  ein  desinficirtes  Emailgefäfs  gebracht 
und  dann  zugenäht.  Instrumente,  welche  nicht  glatt  und  polirt 
und  durch  Abreiben,  wie  Einlegen  in  Carbol  leicht  zu  desinficiren 
sind,  werden  2 Stunden  mit  gewühidichem  Wasser  gekocht.  Zur 
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Desinfection  der  Hllnde  und  N&gel  folgt  Vf.  den  Vorschriften 
Fuhstkk’s,  bestehend  in  grOndlichem  Abseifeii  mit  BOrste  und  warmem 
Wasser  und  unmittelbare  Desinfection  mit  1 pro  milliger  Sublimat- 
lösung.  Drainirt  wird  nur  dann,  wenn  anders  eine  Vermeidung  der 
HOhlenbildung  absolut  unmöglich  und  zwar  gebraucht  Vf.  ausnahms- 
los Glasdrains,  die  in  1 proc.  Sublimatlösung  aufbewahrt  sind.  Die 
Desinfection  der  Wunde  geschieht  mit  eben  dieser  Lösung,  mit 
der  ein , in  alle  Winkel  der  Wunde  zu  pressender  Gazebausch  be- 
feuchtet ist.  Zum  Verbände  passt  Jodoform,  Jodoformgaze  oder 
ein  ähnliches  Mittel  nur  da,  wo  eine  Wunde  schon  eitert  oder 
nicht  gfanz  geschlossen  werden  kann  oder  aber  nachträglicher  In- 
fection  ausgesetzt  ist.  Im  Uebrigen  soll  es  nach  Schluss  der 
Wunde  durch  die  Naht  die  Regel  sein,  die  Drainage  nur  so 
lange  liegen  zu  lassen,  bis  die  Schädigung  der  Gewebe  durch  die 
Operation  und  die  durch  diese  hervorgerufene  Secretion  anhält, 
d.  h.  24  Stunden,  und  ebenso  lange  wirkt  Sublimat  in  Ipromilliger 
Lösung  in  einem  Gazekröll  genOgend  nach,  um  es  zu  keiner  Zer- 
setzung der  imbibirenden  und  blutig-serösen  Flflssigkeit  kommen  zu 
lassen.  „Nach  Entfernung  des  Drains  oder  fOr  die  Fälle,  in  denen 
eine  Drainage  gar  nicht  stattzuBnden  brauchte,  genOgt  vollends  eine 
momentan  sterilisirte  Gaze  um  Zersetzungen  der  paar  Tropfen  Secret 
und  Blut  hinzuhalten,  die  sich  noch  zwischen  den  weniger  fest  auf 
einander  gepressten  Stellen  der  Wundränder  hindurchdrängen.“  Um 
aber  das  in  den  Verband  dringende  Secret  zu  rascher  Verdunstung 
zu  bringen  — was  Vf.  fOr  sehr  notwendig  oder  wenigstens  wön- 
schenswert  erachtet  — muss  man  eich  der  aus  resorbirenden  Stoffen 
bestehenden  Wattekissen  (Vf.  zieht  Waldwollekiseen  vor)  bedienen. 
An  Stelle  der  Nähte  kommen  Collodalstreifen  und  nach  dem  inner- 
halb der  ersten  48  Stunden  notwendig  werdenden  Verbandwechsel 
zur  Verhötung  von  Reibung  und  Zerrung  an  der  frisch  vereinigten 
Wunde  ein  beliebiger  Dauerverband  zur  Anwendung. 

Den  Schluss  des  Aufsatzes  bildet  eine  bis  in’s  Einzelne  gehende 
Anweisung  zum  aseptischen  Operiren  und  Verbinden  in  der  Privat- 
prazis.  P.  Qöterbock. 

Wilh.  Hager,  Die  Behandlung  der  GelenkentzQndungen  mit  Aus- 
waschungen und  lojeotionen.  Deutschs  Ztschr.  f.  Chir.  XXVII.  S.  143. 

Die  Behandlung  der  GelenkentzOndung  mit  Auswaschungen 
und  Injectionen  ist  zwar  bereits  1876  von  Schhdb  dringend  empfohlen, 
dieselbe  hat  aber  verhältnissmäl'sig  wenig  Beachtung  gefunden  und 
bringt  sie  Vf.  daher  aufs  Neue  auf  Grund  des  reichen  Materials 
des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  in  Erinnerung.  Ihre 
Technik  hat  die  peinlichste  Antisepsis  (excl.  Spray)  zur  Voraus- 
setzung. Hat  man  sich  durch  Hin-  und  Herbewegen  des  Trokarts, 
welcher  för  Knie,  Fufs  und  Schulter  stärker  genommen  wird,  für 
die  übrigen  Gelenke  aber  nur  in  einer  dickeren  Nadel  der  Dirola- 
Fov’schen  Spritze  bestehen  kann,  überzeugt,  dass  man  in  der  Ge- 
lenkhöhle ist,  so  wird  deren  Inhalt  möglichst,  unterstützt  von  Hin- 
und  Herbewegungen  des  Gelenkes  he  rausgelassen.  Hierauf  spült  s 
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man  so  lange  mit  starkem  Irrigatorstrahl  durch  abwechselndes  Ffillen 
und  Entleeren  die  Gelenkhohle  aus,  bis  die  betreffende  FlOssigkeit 
klar  abläuft,  doch  muss  man  auch  hierbei  die  Vorsicht  gebrauchen, 
die  Stellung  des  rnäfsig  gefOllten  Gelenkes  öfters  leicht  zu  ver- 
ändern, damit  alle  Taschen  desselben  von  der  Spülung  berührt 
werden.  Nach  Beendigung  der  Spülung  wird  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt,  das  Gelenk  auf  einer  Schiene  ca.  10  Tage  lang 
immobilisirt  und  dann,  wenn  die  kleine  Stichwunde  geheilt  ist,  je 
nach  der  Schwere  des  Falles  mit  passiven  Bewegungen  begonnen. 

Wahl  der  Punctionsstelle.  Am  Knie  bevorzugt  man  bei 
stärkerer  Füllung  desselben  die  Aufsenseite  der  Bursa  extensorum. 
Bei  mangelndem  Flüssigkeitserguss  stOfst  man  dagegen  die  Nadel 
direct  unter  die  Patella  ein.  Am  Fufsgelenk  eignet  sich  am 
besten  die  Stelle  zwischen  Mall,  extern,  und  Strecksehne,  doch  muss 
man  mit  dem  Trokart  eine  Art  hebender  Bewegung  in  frontaler 
Richtung  ausfohren,  damit  die  Kapsel  nicht  nachträglich  von  der 
Canüle  abgleitet.  Am  Hüftgelenk  findet  selten  eine  so  grobe 
Ausdehnung  statt,  dass  man  eine  dem  SLHKiiK’schen  Resectionsschnitt 
entsprechende  Stelle  an  der  Vorderseite  benutzen  kann,  man  muss 
vielmehr  dicht  vor  oder  dicht  hinter  dem  Trochanter  maj.  ein- 
stolsen  und  den  Trokart  vor  oder  hinter  der  Fläche  des  Schenkel- 
halses dicht  am  Knochen  bis  zum  Kopf  in  den  Gelenkraum  schieben. 
Am  Handgelenk  liegt  die  zweckmäfsigste  Punctionsstelle  an  der 
Dorsalseite  hart  nach  aufsen  von  der  Strecksehne,  am  Ellenbogen- 
gelenk unmittelbar  innen  oder  aufsen  vom  Oberarm,  und  am 
Schultergelenk  dicht  unterhalb  des  Acromion  sowohl  an  der 
äufseren  wie  inneren  Seite. 

Zur  Spülflüssigkeit  hat  man  die  verschiedensten  Antiseptica 
in  Lösung  versucht,  am  zweckmäfsigsten  erweisen  sich  Sublimat 
1 p.  M.  stark  dort,  wo  mehr  die  antibakterielle  Wirkung  in  Frage 
kommt,  während  Carbolsäure  in  stärkerer  Concentration  (5  pCt) 
dann  zu  brauchen  ist,  wenn  man  eine  gröfsere  Reaction  erzielen  will. 

In  einem  besonderen  Abschnitt  seiner  Arbeit  bespricht  Vf.  die 
an  den  verschiedenen  Gelenken  und  bei  den  verschiedenen  Ent- 
zündungsformen erzielten  Resultate.  Als  paradigmatisch  ist  hier  das 
Kniegelenk  anzusehen  und  sollen  daher  die  hier  gewonnenen  Elr- 
gebnisse  eine  kurze  Berücksichtigung  erfahren.  Von  100  Fällen 
von  Hydrops  genu  bestanden  zur  Zeit  der  Punction  1 — 4 Wochen 
25,  1 — 3 Monate  20,  3 — 12  Monate  11  und  länger  als  1 Jahr  44.  In 
6 Fällen  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  meist  an  2 aufeinander 
folgenden  Tagen  2 Gelenke  ausgewaschen.  Eine  Wiederholung  der 
Punction  und  dann  folgende  Auswaschung  mit  5proc.  Carbollösung 
war  nur  4 Mai  nötig;  sämmtliche  100  Pat.,  mit  Ausnahme  eines 
einer  Lungenblutung  erliegenden  Phthisikers,  genasen,  die  26  Fälle 
von  acutem  Charakter  sogar  in  einer  kurzen  nicht  14  Tage  be- 
tragenden Frist.  Länger  dauerte  die  Behandlung  in  den  anderen 
mehr  chronischen  Fällen,  aber  auch  hier  führten  die  gegen  die  zu- 
weilen sehr  erhebliche  Kapselverdickung  angewendeten  Schwitzbäder, 
Douchen,  namentlich  aber  Massage  und  passive  Bewegungen  zum  Ziel; 
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nur  4 Pat.  wurden  mit  einem  feeten  Apparat  wegen  beträchtlicher  eeit- 
licher  Beweglichkeit  entlassen  und  bei  7 waren  ein-  oder  mehrmalige 
forcirte  Bewegungen  nOtig.  Bei  acutem  Haemarthros  genu  wurde 
die  PuDction  und  AusspOlung  9 Mal,  bei  Bluterguss  in  Folge  von 
Fractura  patellae  15  Mal  erfolgreich  ausgefOhrt,  ferner  bei  acuter 
primärer  Kniegelenkeiterung  7 Mal,  in  metasiatischen  KnieentzDn- 
dungen  2 Mal  etc.  etc.  P.  Güterbock. 

Bexold,  Fremdkörper  im  Ohr.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  26. 

Der  von  B.  mitgeteilte  Fall  zeigt  wieder  einmal  die  traurigen 
Folgen  unzweckmäfsiger  Versuche  zur  Extraction  von  Fremdkörpern 
aus  dem  äufseren  Gehörgang.  betrifft  ein  Bjähriges  Mädchen, 
das  sich  einen  Johannisbrodkorn  in’s  Ohr  gesteckt  hatte,  dessen 
Entfernung  noch  an  demselben  Tage  von  einem  Arzt  mit  Holfe 
verschiedener  Instrumente  versucht  wurde.  B.  glaubte,  als  er  das 
Kind  am  folgenden  Tage  sah,  annehmen  zu  uiDssen,  dass  der  Fremd- 
körper in  die  Paukenhöhle  hineingelangt  sei;  auch  ihm  gelang  es 
nun  nicht  mehr,  den  Fremdkörper  zu  entfernen.  20  Tage  nach  den 
ersten  Extractionsversuchen  traten  meningitische  Erscheinungen  und 
vollständige  Taubheit  auf  dem  bisher  gesunden  Ohre  ein.  Als 
Ultimum  refugium  wurde  noch  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
vorgenommen,  wobei  etwas  Eiter  entleert  wurde.  Exitus  letal,  am 
nächsten  Tage.  Betreffs  des  nusföhrlichen  Obductionsbefundes  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Bemerkenswert  ist,  dass  der  Fremd- 
körper in  der  Paukenhöhle  so  fest  safs,  dass  er  weder  durch  eine 
von  der  Tuba  aus  vorgeschobene  Sonde,  trotz  kräftigen  Druckes, 
noch  mittelst  eines  durch  die  Tuba  eingeleiteten  kräftigen  Wasser- 
strahles bewegt  werden  konnte.  Eine  auffällige  makroskopische  Ver- 
änderung zeigte  eich  am  ovalen  Fenster:  die  Fufsplatte  des  Steig- 
bOgels  ist  nämlich  so  stark  in  den  Vorhof  hereingedrängt,  dass  eine 
traumatische  Zerreifsung  des  Ligament,  annul.  notwendig  angenommen 
werden  muss.  Durch  diese  Continuitätstrennung  ira  normalen  Ver- 
schluss des  ovalen  Fensters  war  der  Weg  zur  directen  Fortleitung 
des  Eiterungsprocesses  vom  Ohr  auf  die  Meningen  gebahnt.  Ira 
Labyrinth  sowohl,  als  im  Porus  acust.  int.  fand  sich  frische  Eiterung. 
Im  frohesten  Stadium  ihrer  Entwickelung  konnte  ferner  eine  ganz 
circumscripte  Phlebitis  und  der  Durchtritt  von  Eiter  in  das 
Lumen  des  Sinus  sigm.  durch  dessen  äufsere  Wand  constatirt 
werden.  Im  Mittelohr  deutete  der  Sectionsbefund  auf  einen  eigen- 
tOmlichen  Ausbreitungsmodus  des  Eiterungsprocesses  innerhalb  seiner 
Bäume  hin;  derselbe  schien  sich  nämlich  entlang  den  Gefäfsen, 
welche  in  nächster  Nachbarschaft  der  Spina  supra  meat.  nach  aufsen 
treten,  fortgepflanzt  zu  haben  und  ebenso  schien  er  den  nach  innen 
zur  Sinuswand  fOhrenden  Gefäfsen  gefolgt  zu  sein.  Die  kurz  vor 
dem  Tode  auf  der  gesunden  Seite  aufgetretene  Taubheit  ist  nach 
B.  mit  Sicherheit  auf  die  beginnende  Meningitis  zurOckzufOhren. 
FOr  unser  therapeutisches  Verhalten  zur  Entfernung  von  gröfseren 
Fremdkörpern,  die  in  der  Paukenhöhle  festsitzen,  giebt  vorliegender 
Fall,  nach  B.,  folgende  Fingerzeige:  Die  Entfernung  der  Fremd- 
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körper  aus  der  Paukenhöhle  Toni  GehOrgang  aue,  kann,  abgesehen 
von  Schwellung  der  Gehörgnngswände  oder  Quellung  von  Feucht* 
kernen,  allein  in  Folge  ungOnstiger  LagerungsverhältnUee  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit  sein.  Unter  diesen  Umständen  erlangt  der  Grad 
des  vorhandenen  Hörvermögens  för  uns  eine  hohe  diagnostische 
Bedeutung.  Wenn  nämlich  das  Bestehen  hochgradigster  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  auf  eine  frische  Verletzung  an  der  Steig- 
bögelfufsplatte  schliefaen  lässt,  so  liegt  för  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers mittelst  Abtragung  der  hinteren  Gehörgangswand,  wenn 
dieselbe  auf  anderem  Wege  unmöglich  ist,  eine  Indicatio  vitalis  vor, 
da  eine  an  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  an  dieser  Stelle  sich 
fast  mit  Sicherheit  anschliefsende  Mittelohreiterung  durch  die  Lücke 
in  der  Fenestra  ovalis  einen  freien  Weg  in  das  Labyrinth  und  von 
hier  durch  den  Aquaeduct.  cochl.  und  den  Por.  acust.  int.  zu  den 
Meningen  findet.  — Ist  noch  ein  grOfserer  Rest  von  Hörvermögen 
vorhanden,  welcher  auf  Intactheit  der  SteigbDgelfulsplatte  schlieCsen 
lässt,  so  erscheinen  vorerst  Versuche  berechtigt,  nach  Zvvk.«l  und 
Hkdingbk  dem  Fremdkörper,  falls  es  ein  Fruchtkern  ist,  Wasser 
mittelst  Glycerin-  oder  Alkohol-  und  Aether-Einträufelungen  zu  ent- 
ziehen; auch  eine  forcirte  Wasserinjection  durch  die  Tuba  ist  ver- 
suchsweise angezeigt,  wenn  an  dem  Fremdkörper  Oberhaupt  noch 
eine  Spur  von  Beweglichkeit  zu  fohlen  ist.  — Treten  in  einem 
Fremdkörperfalle,  mag  noch  ein  Rest  von  Hörvermögen  vorhanden 
sein  oder  nicht,  neben  Mittelohreiterung  locale  EntzOndungserschei- 
nungen  in  der  Umgebung,  insbesondere  in  der  Pars  mastoid.  auf, 
so  ist  nicht,  wie  bei  einfachen  Eiterungen,  zunächst  ein  zuwartendee 
Verfahren  (Kälte,  Blutentziebungen  etc.),  sondern  die  sofortige  ope- 
rative Eröffnung  des  Antrums  angezeigt.  Der  Versuch,  an  diese 
Operation  gleichzeitig  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  selbst  an- 
zuschliefsen,  indem  man  mit  der  Aufsenwand  der  Pars  mastoid.  zu- 
gleich die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  bis  zur  Paukenhöhle 
mittelst  Meifsel  und  Hammer  abträgt,  ist  berechtigt  und  erscheint, 
wenigstens  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  aussichtsreich. 

Sohwabach. 

Bouehard,  Sur  l’ölimination  par  les  urines,  dans  les  maladies  in- 
fectieuses,  de  mati^res  solubles  morbifiques  et  vaccinaotes.  Compies 
rend.  CVI.  No.  23. 

V f.  hatte  vor  Jahren  gezeigt,  dass  man  bei  Kaninchen  durch 
Einverleibung  des  Urins  von  Cholerakranken  eine  specifische  Intoxi- 
cation,  entsprechend  den  charakteristischen  Symptomen  der  Cholera, 
hervorrufen  könne.  Er  hat  jetzt  in  ähnlicher  Weise  Versuche  mit 
dem  Urin  von  Tieren  angeetelll,  welche  mit  dem  Bacillus  pyocy- 
aneus  infieirt  waren.  Der  Urin  wurde  durch  Filtration  baklerien- 
frei  gemacht  (wofOr  der  Nachweis  durch  Culturversuche  erbracht 
wurde),  und  jeden  zweiten  Tag  in  einer  Menge  von  30  Cctm.,  im 
Ganzen  bis  zu  einer  Menge  von  140,  bezw.  145,  bezw.  205  Cctm., 
subcutan  bei  3 Kaninchen  eingespritzt.  Die  Versuchstiere  zeigten 
nach  12 — 14  Tagen  eine  Lähmung  der  Hinterextremitäten  wie  sie 
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sonst  bei  Tieren  beobachtet  wird,  welche  mit  dem  Bac.  pyocyan. 
subcutan  geimpft  oder  mit  subcutaner  Einspritzung  filtrirter  Culiuren 
behandelt  worden  sind.  Von  den  3 Tieren  ging  eins  durch  einen 
Unfall  zu  Grunde,  die  anderen  beiden  zeigten  sich  fortan  gegen  die 
Infection  mit  Cuituren  des  Bac.  pyocyan.,  selbst  bei  intravenöser 
Einverleibung,  immun,  w&hrend  Controltiere  in  wenig  mehr  als 
24  Stunden  eingingen. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  im  Körper  der  inficirten 
Tiere,  Ähnlich  wie  in  der  Cultur  der  betreffenden  Mikroorganismen 
im  Reagensglase,  lösliche,  krankmachende  und  zur  Schutzimpfung 
geeignete  Stoffe  entstehen  und,  zum  Teil  wenigstens,  durch  die  Urin- 
secrete  wieder  ausgeschieden  werden.  0.  Kiedol. 


Councilioan,  Neuere  Untersuchungen  Ober  Cavi-.bam’b  Organismus 
der  Malaria.  Fortscbr.  d.  Med.  1888,  No.  12. 

Cavkkak  hatte  in  den  Jahren  1880 — 1884  im  Malariablute  einen 
Parasiten  gefunden,  von  welchem  er  4 Formen  unterschied:  1)  runde 
Körperchen,  pigmenthaltig  oder  pigmentfrei,  innerhalb  oder  nufser- 
balb  der  roten  Blutkörperchen;  2)  halbmondförmige  Körper,  stets 
pigmenthaltig,  frei  oder  mit  roten  Blutkörperchen  zusammenhängend; 
3)  Körper  von  der  Gröfse  der  roten  Blutkörperchen,  mit  Pigment, 
welches  manchmal  kreisförmig  angeordnet  ist,  und  mit  1 — 4 langen, 
peitschenartig  schwingenden  Geifseln  versehen;  solche  Geifseln 
fanden  sich  auch  frei  im  Blute;  4)  unregelmäfsige  Formen,  aus  Zell- 
membran und  etwas  eingeschlossenem  Pigment  bestehend,  sie  sollen 
nach  Ablösung  der  Geifseln  aus  den  sub  3 beschriebenen  Gebilden 
Obrig  bleiben. 

Ricuabü  bestätigte  diese  Befunde,  ebenso  Makcuiakava  und  Chlu, 
obschon  letztere  die  geifseltragenden  Formen  unter  den  24  zuerst 
untersuchten  Fällen  nur  4 Mal,  unter  später  untersuchten  120  Fällen 
niemals  auffanden.  Sie  sprechen  speciell  die  innerhalb  der  roten 
Blutkörperchen  gefundenen  Formen  als  die  richtigen  Malariaorga- 
oismen  an. 

Vf.  berichtet  nun  Ober  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen, 
welche  er  an  150  Fällen  von  Malaria  im  Armenhause  zu  Baltimore 
angestellt  hat.  Er  hatte  in  keinem  Falle  ein  negatives  Resultat  zu 
verzeichnen,  da  er  die  Erkrankungen,  in  denen  schon  Chinin  ver- 
abreicht war,  von  der  Untersuchung  ausschloss.  Die  beobachteten 
Mikroorganismen,  welche  in  Abbildung,  teils  gefärbt,  teils  ungefärbt, 
wiedergegeben  werden,  teilt  er  in  10  Formen  ein.  Von  diesen 
stellen  No.  1 bis  5 verschiedene  Stufen  einer  fortschreitenden  Ent- 
wickelung dar:  Der  Organismus  eischeint  zuerst  innerhalb  der 

roten  Blutkörperchen  als  ein  nicht  pigmentirter  amöbenartiger  Körper, 
welcher  rasch  wächst,  pigmentirt  wird  und  endlich  das  ganze  Blut- 
körperchen ausfallt,  ln  den  meisten  Fällen  verschwindet  der  äul'sere 
Rand  des  letzteren,  so  dass  der  Körper  vor  einer  Segmentation  frei 
wird,  anderenfalls  wird  noch  innerhalb  des  Blutkörperchens  eine 
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Teilung  des  KOrpers  beobachtet.  Das  in  dem  Körper  gebildete 
Pigment  stammt  jedenfalls  von  dem  H&moglobin  her,  da  mit  der  eu- 
nehmenden  Pigmentbildung  das  Blutkörperchen  in  gleichem  Mnfse 
blasser  wird. 

FOr  die  Deutung  der  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  beob- 
achteten Gebilde  als  lebender  Organismus  spricht  ihre  ausnahmslose 
Anwesenheit  bei  intermittirenden  Malariafiebem,  ihr  Fehlen  bei  an- 
deren Krankheiten,  ihre  amöboide  Bewegung,  die  Zerstörung  dea 
Hämoglobins  in  den  roten  Blutkörperchen,  ihr  Wachstum,  ihre 
Vermehrung  durch  Pigmentirung  in  einer  bestimmten  Periode  des 
Anfalls,  ihre  Farbenrenction.  (Dass  Ppkikfkk  ähnliche  Gebilde  in 
den  Blutkörperchen  während  der  vielleicht  durch  ähnliche  Parasiten 
bedingten  Scharlacheruption  gesehen  habe,  wörde  nichts  gegen  die 
parasitäre  Natur  dieser  Körper  bei  der  Malaria  beweisen.) 

Häu6ger  als  die  beschriebenen  intracorpusculären  Formen, 
welche  die  acute  Erkrankung  begleiten,  wurden  bei  den  zahlreichen 
untersuchten  Malariacachexien  die  von  Vf.  unter  No.  6 — 10  rubri- 
cirten  Gebilde  beobachtet:  teils  halbmondförmige  sehr  stark  licht- 
brechende Gebilde,  welche  die  Länge  eines  roten  Blutkörperchen 
um  ein  Viertel  übertreifen  und  in  der  Mitte  das  Pigment  in  Gestalt 
von  feinen  schwarzen  Stäbchen  tragen,  teils  ähnlich  beschaffene,  aber 
mehr  runde  oder  ovale  Gebilde,  teils  kleinere  rundliche  mit  langen 
Geifseln  versehene  Formen,  teils  endlich  freie  Geifseln.  Eis  gelang 
niemals,  die  Geifselformen  in  trockenen  oder  gefärbten  Präparaten 
zur  Darstellung  zu  bringen. 

Alle  Formen  der  Parasiten  wurden  in  dem  direct  entnommenen 
Milzblut  sehr  viel  reichlicher  gefunden,  als  im  Fingerblut,  ganz 
speciell  jedoch  gilt  dies  fOr  die  segmentirenden  und  fOr  die  mit 
Geifseln  versehenen  Formen.  0.  Riedel. 


Ffirbringer,  Klinische  Beobachtungen  Ober  den  Wert  der  Punc- 
tionsmethoden  bei  seröser  Pleuritis  unter  besonderer  BerOcksich- 
tigung  des  Exsudatdrucks.  Berliner  klin.  Wuchenschr.  1888,  Mo.  12ff. 

Die  fOr  die  Entleerung  seröser  Pleuraexsudate  gebräuchlichen 
Apparate  zerfallen  in  3 Gruppen:  1)  solche  Apparate,  welche  keine 
eigenen  evncuirenden  Kräfte  entfalten,  sondern  ausschliefslich  auf 
den  positiven  Exsudatdruck  angewiesen  sind;  2)  Apparate  mit  einer 
durch  einen  Gummischlauch  vermittelten  Heberwirkung,  welche  den 
Ausfluss  dea  Exsudates  auch  bei  negativem  Druck  ermöglichen,  aller- 
dings nur  innerhalb  recht  bescheidener  Grenzen;  3)  Aspirations- 
appnrate,  bei  denen  vermittelst  Sterapelspritzen  selbst  ein  bedeutender 
negativer  Exsudatdruck  Oberwunden  werden  kann.  lieber  die 
etwaigen  Vorzüge  der  letzteren  Apparate  vor  denen  der  zweiten 
Gruppe  differiren  die  Ansichten  der  Praktiker  recht  erheblich.  Vf. 
hat  nun  bei  25  Patienten  mit  serösen  Pleuraexsudaten  die  Menge 
des  durch  einfache  Heberwirkung  und  die  Quantität  des  erst  durch 
stärkere  Aspiration  entleerten  Exsudates  zahlenmäfsig  festgestellt. 
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ergab  eich,  dass,  während  nion  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ledig- 
lich mit  dem  Heberschlaacli  auskommt,  in  .anderen  E'ällen  erst  die 
eecundftre  Aspiration  das  Haupti|uantum  des  Ergusses  heraus  zu  be- 
fördern vermag.  Zum  Zwecke  der  Aspiration  empfiehlt  nun  Vf. 
einen  auf  dem  Princip  der  Spritzflasche  beruhenden  einfachen  und 
billigen  Apparat  eigener  Construction,  bei  welchem  die  Aspiration 
vermittelst  Saugwirkuog  seitens  des  Mundes  des  Arztes  eingeleitet 
wird;  wegen  der  Details  des  Apparates  verweisen  wir  auf  das  Orig. 

Perl. 

F.  91  Aller,  Ueber  Emphysem  des  Mediastinum.  Berliner  klio.  Wochen- 
schrift 1888,  No.  1 1. 

Emphysem  des  Mediastinum  kann  zu  Stande  kommen  bei  Ver- 
letzungen der  Brust  und  des  Halses,  bei  uloerOsen  Processen  des 
Larynz  und  der  Trachea,  bei  Zerreifsung  von  Lungenalveolen  etc.; 
es  findet  sich  bei  Kindern  weit  häufiger,  als  bei  Erwachsenen.  Von 
inneren  Krankheiten  der  Respirationsorgane  führen  besonders  die 
mit  heftigem  Husten  einhergehenden  (speciell  Keuclihusten  und  Croup, 
aber  auch  Tuberculose  und  Pneumonie)  zum  Emphysem;  die  aus 
den  zerrissenen  Lungenalveolen  resp.  einer  geborstenen  Cavernen- 
vvaodung  ansgetretenen  Luftblasen  dringen  entweder  in  dem  die 
Bronchien  und  die  LungengefftCse  umgebenden  Bindegewebe  oder 
unter  der  Pleura  pulmonaKs  bis  zum  Lungenhilus  und  von  da  in’s 
Mediastinum;  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  tritt  die  Luftaosamm- 
lun^  von  hier  aus  längs  der  Trachea  in  eine  Fossa  supraclavicularis 
und  von  dort  als  Hautemphysein  über  einen  grofsen  Teil  der  Körper- 
oberfiäcbe.  Auch  ein  ursprünglich  am  HaUe  entstandenes  Emphysem 
kann  eich  entlang  der  Trachea  nach  abwärts  auf  das  Mediastinum 
anticum  und  posticum  verbreiten.  — Auf  Grund  von  4 eigenen  Be- 
obaebtungeu  bezeichnet  Vf.  als  wichtigstes  Symptom  für  die  Diagnose 
des  niediastinalen  Emphysems  ein  mit  der  Herzaction  synchrones 
fein  blasiges  Knistern,  das  im  ganzen  Bereiche  des  Herzens  hör- 
bar ist,  aber  nicht  über  die  Grenzen  desselben  hinaus  und  auch 
nicht  auf  Distaace  zu  vernehmen.  Durch  ein  neben  dem  mediasti- 
nalen  gleichzeitig  bestehendes  subpleurales  Emphysem  werden 
die  auscultatorischen  Phänomene. der  Lunge  verdeckt  und  modificirt. 
— Ferner  ist  charakteristisch  für  das  mediastinale  Emphysem  das 
Verschwinden  der  Herzdämpfung  und  deren  Ersatz  durch 
aboorm  lauten,  sonoren,  nicht  deutlich  tynipanitischen  Percussions- 
schall, der  sehr  ähnlich  dem  oft  über  Pneumothorax  zu  vernehmen- 
den ist  und  sich  stets  weiter  .als  die  ursprüngliche  Herzdämpfung 
eretreckt.  — Zuweilen  kommt  es  zum  V ersch  winden  des  Spitzeo- 
stofses  sowie  auch  zum  Verstriohensein  früher  eingefallener 
I n tercostalräume.  — Erleichtert  wird  die  Diagnose  durch  ein 
zugleich  vorhandenes  Hautemphysem,  unmöglich  dagegen  durch 
einen  neben  dem  mediastinalen  bestehenden  Pneumothorax.  — Die 
subjectiven  Beschwerden  sind  nicht  constant  oder  charakteristisch, 
die  Prognose  ist,  abgesehen  von  der  ursächlichea  Krankheit,  durch- 
aus nicht  ungünstig,  da  die  Luflansammlung  nach  einer  Reihe  von 

XXVI.  Jahrgang. 
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Ta^en  vOllig  verschwinden  kann.  — Ffir  die  differentielle  Diagnose 
vom  Pneumothorax  ist  zu  beachten  das  vollkommene  Fehlen 
aller  metallischen  Erscheinungen  beim  mediastinalen  Emphysem, 
ebenso  die  fehlende  Erweiterung  der  befallenen  Thorazh&lfte  bei 
letzterem,  etc.  Das  Pneumopericardium  wiederum  charakterisirt 
sich  durch  einen  hellen  hochtympanitischen,  oft  metallischen  Schall 
genau  an  Stelle  der  froheren  Herzdtmpfung,  ferner  durch  laute, 
meist  metallische,  mit  der  Herzaction  synchrone  Gerftusche,  welche 
auch  auf  Distance  hOrbar  sind.  Peri. 


1)  J.  Boas,  Untersuchungen  Ober  dos  Labferment  und  Labzymogen 
im  gesunden  und  kranken  Magen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  S.  249. 

— 2)  E.  G.  Johnson,  Studien  Ober  das  Vorkommen  des  Lab- 
fennents  im  Magen  des  Menschen  unter  pathologischen  Verhalt* 
nissen.  (Aus  d.  med  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Rikokl  in  Qiessen.)  Ebenda  S.240. 

— 3)  G.  Klemperer,  Die  diagnostische  Verwertbarkeit  des  Lab- 
ferments. (Hit  Bemerkungen  über  die  therspeutisohen  Indicstionen  der  Kalk- 
salze in  Magenkrankheiten.)  (Aus  d.  I.  med.  Klinik  d.  Hm.  Geh.-Rath  Frei. 
Or.  Lrtdkn.)  Ebenda  S.  280. 

l)  In  Ergänzung  seiner  in  diesen  Bl&ttern  (1887,  No.  23)  zu- 
erst publicirten  Untersuchungen  Ober  das  Labferment  giebt  Vf.  an, 
dass  es  ihm  jetzt  gelungen  ist,  im  Urin  des  normalen  Menschen  ein 
Ferment  aufzufinden,  welches  im  Stande  ist,  die  Milch  zu  coaguliren. 
Es  hat  sich  weiterhin  gezeigt,  dass  bei  reichlichem  Gehalt  des  Magen- 
inhalts an  HCl  das  Labferment  höheren  Temperaturen  besser  wider- 
steht, als  bei  geringem.  Ein  Zusatz  von  geringen  Mengen  eines 
Kalk-  oder  Erdsalzes,  am  besten  Chlorcalcium,  zur  Milch  beschleunigt 
deren  Gerinnung,  eine  Tatsache,  die  die  praktische  Medicio  in  der 
Kinderbehandlung  schon  lange  anerkannt  hat.  Speichel  und  Magen- 
schleim hindern  die  Labfermentwirkung  nur,  wenn  sie,  in  grofser 
Menge  zugesetzt,  die  FlDssigkeit  alkalisch  machen.  Ebenso  ver- 
hindert die  Galle  in  grofser  QuantitAt  die  Gerinnung  der  Milch. 
Neben  dem  Ferment  kommt  im  Magen  des  Menschen  auch  das  Lab- 
zymogen vor.  Dieses  ist  weit  resistenter,  als  das  erstere.  Es  wird 
durch  Alkalien  nicht  leicht  zerstört.  Dasselbe  ist  das  eigentliche 
Secret  der  DrOsenschicht  und  wird  erst  durch  Bildung  freier  Säure 
in  Labferment  umgewandelt.  FOr  gewöhulich  ist  es  die  HCl,  die 
diese  Umwandlung  besorgt,  doch  kann  beim  Mangel  derselben  auch 
die  Milchsäure  dieselbe  Wirksamkeit  entfalten. 

Im  kranken  Magen  wird  unterschieden:  ObermAfsige,  verminderte 
und  fehlende  Labfermentbildung.  Letztere  kommt  nur  bei  schweren 
anatomischen  Störungen  vor,  beim  chronisch-mucösen  Magenkatarrh, 
bei  der  Atrophie  der  Magenschleimhaut  und  beim  Magencarcinom. 
Die  OberniAfsige  Fermentbildung  ist  eine  Ähnliche  Erscheinung  wie 
die  Hypersecretion  von  HCl.  Verminderte  Fermentbildung  ist  eine 
häufige  Erscheiuung  bei  chemischer  Insufficienz  des  Magens.  Die 
Schätzung  der  Grölse  des  Labgehaltes  ist  durch  die  Temperatar- 
resistenz  des  Fermentes  annähernd  möglich. 
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2)  Oie  Angaben  Bdar’«  werden  im  Wesentlichen  bestAtigt.  Einige 
Versuche  an  Hunden  ergaben,  dass  bei  denselben  das  Labferment 
w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Verdauungstätigkeit  fehlte.  Beim 
Menschen  hingegen  wnr  dasselbe  bereits  im  Beginne  der  Digestion 
deutlich  nachweisbar.  In  einem  Falle  von  Chlorose,  sowie  mehr- 
mals bei  Fiebernden  konnte  die  Cougulation  der  Milch  durch  den 
neutralisirten  Magensaft  nicht  erreicht  werden.  — In  den  Fftces, 
sowie  im  Urin  fand  sich  kein  Labferment. 

3)  Das  Fehlen  des  Labfermentes  hat  nichts  Charakteristisches 

fOr  eine  bestimmte  Erkrankung.  In  allen  den  Fällen,  wo  dasselbe 
fehlte,  war  stets  das  Labzymogen  noch  nacbzuweisen.  Es  kommt 
also  der  Untersuchung  auf  fertiges  Labferment  kein  wirklicher  dia- 
gnostischer Wert  zu,  anders  ist  es  vielleicht  mit  dem  Nachweise 
des  Zymogens,  worOber  später  berichtet  werden  soll.  — Bei  Kranken 
mit  chronischem  Magenkatarrh  und  mangelnder  HCI-Secretion,  welche 
die  Milch  stets  ungeronnen  wieder  erbrachen,  hat  Vf.  durch  Zusatz 
von  Kalkwasser  diesen  Uebelstand  beseitigt.  Auch  in  einer  Reihe 
anderer,  ähnlicher  Fälle  hat  sich  ihm  die  Darreichung  der  Kalksalze 
als  recht  brauchbar  erwiesen,  weshalb  deren  Öftere  Anwendung  zu 
empfehlen  sei.  C.  Rosenthsl. 


R.  Lewandowski,  Ueber  eine  neuartige  Influenzmaschine  (Patent 
Gläsrk),  sowie  das  Gesammtinstrumentarium  zur  therapeutischen 
Verwertung  der  Franklinisation.  Ctrbl.  f.  Mervenhoilk.  etc.  1888, 
No.  13/14. 

L.  beschreibt  sehr  ausführlich  eine  vom  Mechaniker  Hermann 
Oläskr  (Wien)  erbaute  neue  Influenzmaschine,  bei  der  als  Elektri- 
citätserreger  zwei  allseitig  abgeschlossene  Hohlcylinder  (Trommeln) 
aus  idioelektrischen  KOrpern  (Hartgummi,  Glas,  Schwefel  etc.)  ver- 
wendet werden,  wovon  die  eine  — etwas  kleinere  — innerhalb  der 
anderen  angebracht  ist,  und  beide  concentrisch  um  eine  gemein- 
schaftliche Axe,  jedoch  nach  entgegengesetzter  Richtung  rotiren.  — 
In  Bezug  auf  die  sehr  eingehende  Beschreibung  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden;  zugleich  ist  auf  die  von  Stkin  (Cbl.  1887,  S.860) 
gelieferte  Illustration  und  Erklärung  des  neuen,  nach  demselben 
Princip  construirten  und  von  der  Firma  Blänsdorf  in  Frankfurt  a.  M. 
gelieferten  Apparats  zur  Franklinisation  hinzuweisen.  L.  lobt  in 
Bezug  auf  Leistungsfähigkeit,  relative  Billigkeit,  leichte  Anregbarkeit 
die  von  ihm  benutzte  Maschine  (welche  in  3 verschiedenen  GrCfsen 
geliefert  werden  kann),  aufserordentlich;  sie  ist  aufserdem  dauer- 
hafter, als  die  anderen  derartigen  Apparate  und  verhältnissmäfsig 
billig  (Maschine  II  kostet  mit  allen  Nebenapparaten  weniger  als 
150  Gulden).  — In  Bezug  auf  therapeutische  Resultate  rühmt  Vf. 
die  schlafmachende  Wirkung  der  „Kopfdouchs“  und  die  beruhigende 
Wirkung  „positiver“  in  die  Gegend  des  Herzstofses  ausstrOmender 
„LichtbOschel“  bei  der  Behandlung  von  Morb.  Based.  — Bei  der 
Behandlung  Epileptischer  dagegen  empfiehlt  L.  grOfste  Vorsicht; 
besondere  Erfolge  hat  er  nicht  zu  verzeichnen.  Bonibardt. 
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BI.  Lannois,  Choröe  h^rdditnire.  Revoe  de  mdd.  1888.  No.  8. 

Unter  AnfOhrung  der  liierher  gehörigen  Literatur  und  auafOhr- 
licher  Mitteilung  de.«  Kmnkheit.«zu9tnndes  vieler,  einer  Familie  an- 
gehörigen  Individuen,  deren  dazu  gehörige  Mitglieder  schon  in  der 
5.  Generation  von  Chorea  befallen  waren,  bespricht  L.  eingehend 
die  Pathologie  der  Chorea  hereditaria  (HoaTiKOToa’sche  Chorea). 
— ln  Bezug  auf  die  Krankengeschichten  auf  das  Orig,  verweisend, 
heben  wir  folgende  Punkte  aus  den  Ausführungen  des  Vf. ’s  hervor; 
Die  Erblichkeit  ist  keine  notwendige;  einige  Mitglieder  können  frei 
bleiben,  ilann  aber  erkranken  auch  deren  Nachkommen  niemals  an 
diesem  Leiden.  Beide  Geschlechter  sind  numerisch  im  Ganzen  in 
gleicher  Anzahl  ergriffen:  es  ist  eine  Krankheit  des  reiferen  Alters; 
Kinder  sind  nur  ausnahmsweise  befallen,  dagegen  sind  die  von  Hc»- 
TiNQTOK  angegebenen  Grenzen  (das  30. — 40.  Jahr)  nach  beiden  Rich- 
tungen zu  eng  gezogen.  Die  Augäpfel  nehmen  an  den  choreatischen 
Bewegungen  so  gut,  wie  nie  Teil;  auch  des  Nachts  während  des 
Schlafes  hören  die  unwillkOrlichen  Bewegungen  nicht  immer  auf, 
wohl  aber  sind  sie  bei  Ausföhrung  willkOrlicher  Bewe- 
gungen stets  verschwunden.  Bemerkenswert  ist  eine,  fast  nie 
vermisste  Abnahme  der  intellectuellen  Fähigkeiten  und  der 
langsame  sich  Ober  10—30  Jahre  hinziehende  Verlauf  der  Krank- 
heit. Die  Sehnenreflexe  sind  meist  erhöht,  die  Sensibilität  im  Grofsen 
und  Ganzen  nur  wenig  beeinträchtigt,  die  Sinne  intact,  die  elek- 
trischen Renctionen  normal.  Muskelatrophie,  vasomotorische,  secre- 
torische  Störungen  fehlen. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnostik  bespricht  L.  noch  die 
ähnlichen  Affectionen  des  Paramyoclonus  multiplex  genannten  Sym- 
ptomencomplexes,  die  Krankheit  der  Tics  convulsifs,  die  Chorea 
adultorum  und  dio  Greisenchorea,  von  der  vielleicht  ein  grofser  Teil 
der  Fälle  der  hereditären  Form  zuzurechnen  sein  wird.  — Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  ein  langsamer:  sie  ist  unheilbar  und  fOhrt 
schliefslich  zum  Tode.  BembardL 


L.  LöW6DfeId,  Myo-  und  neuropathologische  Beobachtungen.  I. 

Münchenei'  nied.  Woohensclir.  1888,  No.  23/24. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  52jährigen  Mann,  bei  welchem  sich 
im  Laufe  vieler  Jahre  unbemerkt  eine  Atrophie  der  rechten 
Gesichts-  und  Kaumusculatur  entwickelt  hatte.  Es  besund 
vollständiger  Schwund  des  Masseter  und  Temporalis,  sowie  der 
Pterygoidei  rechierseits.  Den  Schwund  der  letzteren  erkannte  L. 
daraus,  dass  die  Falte,  welche  am  Gaumen  vom  hinteren  Rande  des 
Oberkiefers  seitlich  zu  dem  Unterkiefer winkel  herabzieht,  links  sehr 
deutlich  w.<ii',  rechts  dagegen  fehlte;  an  ihrer  Stelle  war  eine  deut- 
liche grubige  Vertiefung.  Von  den  Gesichtsmuskeln  ist  ein  T«1 
vollständig,  ein  anderer  in  gröfserem  oder  geringerem  Mafse  atro- 
phirt.  Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  Vf.  eine  Erkrnnkang  der 
am  Boden  der  Rautengrube  nahe  bei  einander  liegenden  Kerne  für 
den  Facialis  und  fOr  die  motorische  Wurzel  des  Trigeminus  als  da* 
Wahrscheinlichste  an.  Indem  er  sodann  auf  das  seltene  Vorkommeo 
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der  Kaumuskelatrophie  aufmerksam  macht,  teilt  er  einen  weiteren 
Fall  mit,  in  welchem  er  letztere  beobachtete.  In  demselben  handelt 
es  sich  um  ein  syphilitisches  intracranielles  Leiden,  welches  u.  a. 
zu  einer  linksseitigen  Trigeminusaffection  fOlirte.  Dieselbe  mnnifestirte 
sich  sun&chst  durch  Lähmung  der  Kaumuskeln,  welche  plötzlich  und 
isolirt  Huitrnt  und  mit  grofser  Schmerzhhaftigkeit  der  betroffenen 
Muskeln  begann;  erst  nach  Monaten  stellten  sich  auch  Sensibilitäts- 
Störungen  der  linken  Gesichtshälfte  ein.  Die  Muskelhyperästhesie, 
welche  im  Bereiche  der  spinalen  Nerven  sehr  häufig  ist,  wird  selten 
bei  cerebralen  Nerven  gefunden,  und  auch  aus  diesem  Grunde  ist 
der  Fall  bemerkenswert.  M.  Ooldstein. 


H.  Köbner,  Xanthoma  multiplex,  entwickelt  aus  Naevus  vasculoso- 
pigmentosus.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XV.  (1888)  8.393. 

Bei  einem  27jährigen  Manne  fand  sich  rechterseits  an  beiden 
Acheelfalten  und  den  angrenzenden  Teilen  des  Thorax  eine  grofse 
Zahl  dacl'  erhabener,  bräunlich-roter  bis  violetter,  mit  vielen  gelben 
Erhabenheiten  gesprenkelter  GeschwOlste.  Die  gröfseren  Knoten 
waren  durch  Confluenz  zu  Gruppen,  die  eich  an  der  hinteren  Achsel- 
falte am  höchsten  entwickelt  zeigten,  vereinigt.  Die  parallel  ge- 
stellten QeschwDiste  folgten  in  ihrer  Anordnung  und  mit  ihrem 
Längedurchmesser  den  Spaltbarkeitelinien  der  Haut  und  dem  Zuge 
der  Nerven  und  erwiesen  sich  bei  der  Betastung  derb,  indolent, 
sammetglatt,  ln  der  peripherischen  Ausbreitung  am  Thorax  nach 
unten  und  den  Seiten  nahmen  diese  GeschwOlste  an  Höhe  allmäh- 
lich ab,  um  endlich  nur  noch  violett-  oder  braunrot,  in  regelmälsigen 
Reihen  stehende,  kleine,  Angiomen  ähnliche  Flecke  darzustellen. 
Einzelne  solche  fanden  sich  auch  unterhalb  der  Crista  ossis  ilei  und 
an  der  Aufsenseite  des  Oberschenkels.  Ganz  analoge  Geschwülste 
und  Flecke  bestanden,  nur  in  etwas  geringerer  Zahl  und  Aus- 
dehnung, an  den  entsprechenden  Stellen  der  linken  Körperseite, 
vereinzelt  ferner  an  Hals,  Nacken,  Ellenbogen.  An  den  Augen- 
lidern keinerlei  Andeutung  von  Xanthomen,  Zahnfleisch,  Lippen- 
und  Mundschleimhaut  normal,  ebenso  Leber  und  Milz.  Urin  frei 
von  Zucker  und  Gallenfarbstoff,  Icterus  war  nie  vorhanden.  Naoh 
Angabe  des  Pat.  begann  die  Affection  mit  dem  Aultreten  von  roten 
Flecken  im  2.  Lebensjahre,  im  12.  kam  eine  neue  Eruption  und 
zwischen  14 — 16  Jahre  fing  ein  Teil  der  Flecke  an,  sich  zu  flachen 
QeschwOlsten  zu  erheben,  während  zahlreiche  andere  wieder  ver- 
schwanden. — Die  Eigentümlichkeit  des  Falles  beruht  einmal  auf 
der  ganz  ungewöhnlichen  Localisation  der  Xanthome,  ferner  auf  den 
sonderbaren  lividen  (aus  enormem  Gefäfsreichtum  oder  venöser 
Stauung  resultirenden)  Farbentönen.  Endlich  imponirte  auch  die 
regelmäfsige  Anordnung,  welche  sehr  wahrscheinlich  durch  eine  pri- 
märe Beteiligung  der  Nervenverzweigungen  be<lingt  war.  Die  histo- 
logische Untersuchung  einiger  excidirter  Stellen  gab  ferner  wichtige 
Aufschlüsse  Ober  die  Entstehungsgeschichte  des  Xanthoms.  In  den 
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Flecken  fanden  eich  um  enorm  entwickelte,  neugebildete  Netze  von 
kleinsten  Hautgefäleen  und  auch  in  ihren  Interstitien  im  Grunil- 
gewebe  der  obersten  Cutislagen  reichliche  Bindegewebsrelleninger 
und  gelblichbraune  Pigmentzellen,  wie  eie  Waldrtbr  zuerst  in  der 
Haut  der  Augenlider  angetroffen  hat.  Die  kaum  erhabenen,  ersten 
Anfftnge  von  braunroten,  kleinsten,  eowie  ein  schon  bohnengrofses 
XanthomknOtchen  stellten  sich  nur  als  höhere  Enlwickelungsstufen 
der  Flecke  mit  der  specifischen  Umwandlung  der  gewucherten  Zellen 
zu  Xanthomzellen  dar.  Es  ist  dadurch  ein  anatomischer  Beweis 
fOr  die  Richtigkeit  der  Hypothese  erbracht,  welche  die  Entstehung 
der  Xanthome  Oberhaupt  aus  congenitalen,  aus  der  embryonalen 
Zeit  persistirenden  Bindegewebszellen  (PJasmazellen  \V  alukteb’s, 
Fettbildungszellen  Toldt’s)  ableitet.  — Im  Anschluss  teilt  K.  noch 
einen  weiteren  Fall  von  Xanthomen  mit,  welcher  durch  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  zahlreicherer  anderer  embryonaler,  binde- 
gewebiger Geschwulstanlagen  (kleiner  Pigmentnaevi  und  Molluscen), 
die  directe  Combination  und  teilweise  sichtbare  Entstehung  aus 
letzteren,  die  Heredit&t  vom  Vater  her  und  eine  seltene  pilzartige 
Form  des  Xanthoms  von  Interesse  ist.  H.  lläller. 


Pozzi,  Du  Drainage  capillaire  et  du  Tamponnement  antiseptique 
du  P^ritoine.  Annsles  de  Gyn.  et  d’ObsIdtriqne  1888,  Avril,  p.  355. 

8 Indicationen  giebt  Vf.  an  fOr  die  Drainage  des  Peritoneum 
nach  schweren  Operationen:  eine  reichliche  Secretion  nach  der  Bauch- 
naht, die  Existenz  verdächtiger  Stellen,  die  eine  septische  Infection 
befOrchten  lassen,  und  die  ausgedehnte  Verletzung  des  Peritoneum, 
teile  als  Quelle  einer  Secretion,  teils  als  hinderndes  Moment  für  die 
normale  Resorption. 

Die  erste  Indication  ist  nicht  immer  ausreichend,  denn  einer- 
seits könne  man  einer  Blutung  durch  die  Ligatur  vollständig  Herr 
werden,  andererseits  schade  eine  Blutung  in  das  nicht  veränderte 
Peritoneum  nichts  und  werde  rasch  resorbirt.  Wohl  sei  gefähr- 
licher die  ausgedehnte  Verletzung  des  Peritoneum,  besonders  in  den 
abhängigen  Partien,  wodurch  z.  B.  im  DouoLis’schen  Raume  der 
von  Mikulicz  sog.  „tote  Raum“  entstände,  wo  dann  eine  Stagnation 
von  Secreten  die  Folge  wäre. 

Die  Gefahr  der  Infection  sei  gegeben  in  den  Fällen,  wo  man 
z.  B.  einen  Teil  einer  exstirpirten  zerfallenen  Cyste,  oder  einer  Ab- 
scesswaiid  im  Peritoneum  lassen  mOsse,  oder  wo  man  die  Blase, 
oder  den  Darm  verletzt  habe. 

In  den  letzten  Fällen,  wo  man  also  eine  septische  Infection 
des  Peritoneum  belOrchten  mßsse,  sei  nicht  nur  die  Drainage  not- 
wendig, sondern  man  roOsse  <lie  event.  Quelle  der  Infection  un- 
schädlich machen,  dadurch,  dass  man  die  Umgebung  zu  einer  Ent- 
zQndung  iinrege,  wozu  Vf.  die  antiseptische  Tamponade  empdehlL 
Letztere  wird  dann  ausführlich  besprochen,  und  an  einigen  Fällen 
beschrieben.  A.  Martin. 
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C.  Maydl,  Eine  neue  Methode  der  Stielvereorgung  nsch  snpra» 
vaginaler  Amputation  des  Uterus.  Wiener  klin.  Woohensobr.  1888, 
No.  9. 

Beim  Vergleich  der  beiden  Methoden  der  Stielversorgung  nach 
supravaginaler  Amputation  des  Uterus  spricht  sich  Vf.  zu  Gunsten 
der  extraperitonealen  Methode  aus.  Als  Ursache  der  schlechten 
Resultate  der  intraperitonealen  Stielversorgung  stellt  er  wesentlich 
die  Nekrose  des  Stumpfes  hin.  Bei  extraperitonealer  Stielversorgung 
wird  die  Nekrose  dem  Organismus  nicht  verderblich;  die  Resultate 
der  extraperitonealen  Methode  gestalten  sich  quoad  vitam  besser, 
wie  die  der  intraperitonealen,  selbst  bei  denselben  Operateuren.  Die 
V.  UAiKKh’eche  sog.  interparietale  Methode  ist  streng  genommen 
auch  nicht  zu  empfehlen,  weil  bei  ev.  Stielnekrose  das  lockere  prft- 
peritoneale  Zell-  und  oft  Fettgewebe  der  Gefahr  der  Infection  aus- 
gesetzt  wird. 

Vf.  suchte  daher  in  seiner  Methode  die  Vorteile  der  extraperi- 
tonealen Stiel  Versorgung  zu  gewinnen,  ohne  eich  den  Gefahren  der 
froheren  Verfahren  auszusetzen.  Die  elastische  Constriction  wurde 
fortgelassen,  weil  sie  eine  sichere  Stielnekrose  (?  Ref.)  zur  Folge 
hat,  vielmehr  der  Stumpf  vernäht,  weil  dabei  nur  in  etwa  V,  der 
Fälle  eine  Nekrose  eintritt.  Nach  Cauterisation  der  Uternshohle 
wird  der  Stumpf  etagenfiSrmig  vernäht  und  durch  eine  Acupressur- 
nadel  hochgehalten,  aber  nicht  mit  Peritoneum  umsäumt.  Die  Bauch- 
wunde wird  nur  bis  zum  Stumpf  vernäht;  dieser  selbst  mit  Subli- 
matgaze und  Holzcharpie  bedeckt.  Die  Nadel  wird  etwa  am  6.  Tage 
entfernt.  Vf.  hat  in  seinem  Falle  auch  eine  ungefähr  kreuzer- 
grofse  Nekrose  beobachtet.  Pat.  hatte  12  Tage  lang  abendliche 
Elevationen  von  nicht  besonderer  Hohe,  ist  dann  genesen.  Alles 
Nähere  ist  im  Orig,  nachzusehen.  A.  Martin. 


G.  Sardä,  De  l’antipjrine  et  de  racdtanilide  comme  mddicaments 
nervins.  Comparaison  avec  la  solanine.  Bullet,  gener.  de  therapeut. 
1888,  No.  20. 

Vf.  kommt  zu  folgenden  Schlossen:  Antipyrin,  Antifebrin  und 
Solanin  sind  ausgezeicbnete  Nervenmittel.  Antipyrin  leistet  im  acuten 
Gelenkrheumatismus,  bei  Migräne,  bei  Neuralgien  frischen  Datums 
und  bei  anfalleweise  auftretenden  Schmerzen  mehr,  als  die  beiden 
anderen  Mittel.  — Antipyrin  und  Antifebrin  wirken  in  fast  gleicher 
Weise  bei  ch ionischem  Rheumatismus  und  den  blitzartigen  Schmerzen 
der  Tabiker.  — Antifebrin  verdient  bei  langbestehenden  Neuralgien 
und  in  der  Bekämpfung  motorischer  Excitation  den  Vorzug  vor 
Antipyrin.  Beide  Mittel  erzeugen  selten  unangenehme  Zufälle.  — 
Solanin  ist  ein  ausgezeichnetes  Analgeticum.  Während  es  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  den  beiden  erstgenannten  Mitteln  nachsteht, 
scheint  es  bei  alten  Neuralgien,  besonders  wenn  gleichzeitig  Neuritis 
vorhanden  ist,  mehr  zu  leisten.  Es  mildert  gastrische  Schmerzen 
und  die  blitzartigen  Schmerzen  bei  Tabes.  — Solanin  ist  ein  aus- 
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gezeichnetes  Mittel  in  der  Bektmpfnng  ihntorischer  ExcitsUon.  In 
dieser  Beziehung  leistet  es  entschieden  mehr,  als  Antifebrin.  be- 
seitigt schnell  den  Tremor  bei  Sclerose  en  plaques  ebenso  wie  die 
gesteigerte  Reflezerregbarkeit  und  den  epileptoiden  Tremor.  Es 
scheint  sicherer  zu  wirken  in  denjenigen  F&llen,  in  welchen  die 
sensiblen  oder  motorischen  Störungen  mit  einer  anatomischen  Ver- 
änderung verbunden  sind.  Langgasrd. 


H.  Kraus,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Queck- 
silbers auf  den  Darm.  (Aus  der  Abt.  f.  venerische  und  Hautkrank- 
heiten des  Primärsrztes  und  Docenten  Dr.  Zwiewicz  in  Krakau.)  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1888,  No.  12. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  schwerer  Quecksilbervergiftung  mit 
tötlichem  Ausgange  nach  2 parenchymatösen  Calomelinjectionen  von 
0,01  pro  dosi  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen,  gut  ge- 
nährten Tagelöhner,  welcher  seit  6 Wochen  syphilitisch  inficirt  war. 
Die  erste  Injection  wurde  am  15.  Mai,  die  zweite  am  22.  Mai  ge- 
macht. Bereits  am  23.  Mai  bestand  Auflockerung  des  Zahnfleisches 
und  der  Wangenschleimhaut.  Am  folgenden  Tage  entst.and  an  der 
Schleimhaut  beider  Lippen  und  an  der  Wengenschleimhaut  ein 
grauer  Belag  und  es  stellte  sich  starke  Salivation  und  Foetor  ex  ore 
ein.  Dazu  gesellte  sich  reichliche  Diarrhöe,  Erbrechen  und  Annrie. 
Puls  und  Körpertemperatur  normal.  In  den  nächsten  Tagen  blieb 
der  Zustand  der  Mundschleimhaut  derselbe.  Die  Stuhlentleerungen 
waren  spärlich,  aber  blutig.  Pat.  klagte  Ober  Kopfschmerzen. 
Anurie  bestand  fort.  Therapie:  Opium.  Verschlucken  von  Eisetilck- 
chen,  Thee  mit  Rum,  Wein,  Gurgelwasser  aus  Kali  chloricum  und 
Kal.  hypermanganicum.  — Am  27.  Mai  entleerte  Pat.  eine  sehr 
geringe  Quantität  schwach  eiweifshaltigen  Harnes.  Harndrang  dauerte 
fort,  ebenso  Salivation,  Foetor  ex  ore.  Singultiis,  Neigun.'  zum 
Erbrechen,  halbseitiger  Kopfschmerz.  Die  Extremitäten  waren  köhl, 
der  Bauch  etwas  schmerzhaft.  Puls  frequent.  Ara  Abend  Tempe- 
ratur 35,5.  Pat.  war  somnolent,  aber  bei  Bewusstsein,  die  Stuhl- 
entleerungen waren  nicht  mehr  blutig.  Am  28.  Mai  Puls  kaum 
fnhlbar,  Temperatur  35®.  In  der  Nacht  mehrere  wässerige  dunkel- 
braun gefärbte  Stuhlentleerungen.  Erbrechen  hatte  aufgehört.  Sin- 
gultns  bestand  weiter.  Am  Vormittag  um  1 Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  schwere  dysenterische  Veränderungen,  wie 
sie  fOr  Quecksilbervergiftungen  charakteristisch  sind,  mit  Perforation 
des  Dickdarms.  Langgaard. 

W.  ß.  P6rmewail,  Fatal  oase  of  poisoning  by  muscles,  with 
remarks  on  the  action  of  the  poison.  Lancst  1888.  No. 3395. 

Ein  Mann  hatte  eines  Morgens  eine  grofse  Menge  Muscheln, 
ungekocht,  verzehrt,  Nachmittags  erschien  er  vollkommen  bewusst- 
los, cyanotisch;  mit  kaum  fOhlbarem  Puls  und  in  grofsen  Pausen  lufl- 
schnappend;  er  machte  den  Eindruck  eines  Sterbenden.  Die 
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Pupillen  wnren  sehr  weit  und  reactionsloe , Conjunctivalreflex  fehlte. 
Der  Mngen  wunle  ausgewnschen  und  eine  Menge  unverdauter 
Muscheln  herausbefördert.  AuCserdem  wurde  könstlioho  Respiration 
vorgenommen,  Aether  subcutan,  dann  auch  Atropin  injicirt,  Hrannt- 
wein  und  Bouillon  per  rectum  applicirt.  9 ständige  Dauer  der 
arteficiellen  Atmung  konnte  wohl  die  Circulalion  etwas  anregen,  aber 
den  Tod  nicht  abwenden. 

2 andere  Individuen,  die  vornehmlich  gekochte  Muscheln  ge- 
nossen hatten,  klagten  Ober  Schwindel,  taumelten  und  hatten  Taub- 
beitsgefnhl  in  den  Extremitäten,  empfanden  auch  grofse  Mattigkeit. 
Ein  starkes  Emeticum  und  eine  Nacht  Bettruhe  reichten  zur  Hei- 
lung hin. 

Vf.  nimmt  an,  dass  das  Muschelgift  direct  auf  das  Gehirn  und 
die  peripheren  Nerven  paralysirend  wirkt.  Falk. 


1)  E.  Pflüger,  Ueber  die  Sicherstellung  des  Ausgangstiters. 
Pflüoek’s  Arch.  XLIV.  S.  1.  — 2)  Derselbe,  Ueber  einige  Ein- 
richtungen der  Quecksilberluftpumpe  mit  besonderer  ROcksicht 
auf  die  Gewinnung  der  Cnrbonate  aus  eingeschmolzenen  Röhren. 
Ebenda  S.  5. 

1)  Genaue  Betchreibuna  dee  von  Vf.  eingeschltgenen  Verfahrene  lur  Berstellnng 
einer  titrirten  ScbwefeleSure  von  bekanoCein  Gehalt  mit  Hülfe  von  Natriumearbonat. 

2)  Auch  bezOglicb  der  iweiten  Abhandlung  muss  auf  dai  Orig,  rerwiesen  werden. 

E.  SalkowskL 


Edlefsen,  Ueber  dae  Verlialten  des  Harns  nach  Naphtalingebrauch. 
Vrhdl.  d.  VII.  Coogr.  f.  iuocre  Med.  1888.  S.-A. 

Der  frUcbe  Hern  nach  Napbuliogebrancb  (die  kleioUe  oachweiabare  Gabe  scbeiot 
V«  Grm.  XU  xein)  giebt  auf  Zusalz  einiger  Tropfon  Amn>otiiak  oder  Natronlauge  deut* 
lieb  blaue  Fluoresceoz,  noch  ganz  deutlich  bei  der  mit  Wasser  stark  Terdünnten  Harn- 
probe;  die  Reaction  beruht  wahrscheinlich  auf  der  Gegenwart  Ton  /l*Napbtol.  Auch 
die  PxazOLDT'tche  Probe.  schDne  QrünfArbnng  auf  Zusatz  too  concentrirter  Schwefel* 
saure  (Cbl.  1S86,  S.  554),  gelingt  fast  au«nahm<Ios,  nur  scheint  dieselbe  nicht  auf 
bereits  praformirtem  Naphtochinoo  zu  beruhen,  rielmebr  scheint  letzteres  erst  beim 
Stehen  ao  der  Luft  sich  zu  bilden.  Denn  auch  der  frUcho  unreranderte  Harn  giebt 
mit  ResorcinlCfluog  und  etwas  Ammoniak  nicht  die  für  NophtochiooD  charakteristische 
acbOoe  blaugrOne  Färbung,  sondern  erst  nach  »orgängiger  Behandlung  mit  Chlorkalk 
und  Salzalore,  wobei  Naphtcchinoo  durch  Oxydation  aus  Naphtol  entsteht.  Bezüge 
lieb  der  beim  Stehen  an  der  Luft  eiotretenden  weiteren  VeräoderoDgen  des  Naphtalin* 
banu  und  wieler  anderer  Einzelheiten  eergl.  das  Orig.  j.  Mook. 

A.  Köttnitz,  Ueber  Peptonurie  in  <Ier  Schwangerschaft.  Deutsche 

med,  Vfochenschr.  1888,  No.  .80. 

In  8 Fallen  ron  GrariditXt,  in  denen  die  Symptome  auf  Tod  der  Fracht  wiesen 
ond  es  auch  später  zur  Ausstofsung  ron  macerirten  Früchten  kam,  konnte  Vf.,  teils 
neben,  teils  ohne  Albumin,  Pepton  im  Harn  nachweisen,  entsprechend  der  allgemeinen 
Ferfahrung,  dass  Peptonurie  überall  da  auftriU,  wo  F.iweifskOrper  zum  Zerfall  und  zur 
Resorption  gelangen.  Da  Vf.  ferner  in  der  normalen  OraTidit&t  ungeachtet  Tteler 
Prüfung  Pepton  im  Harne  nicht  aufgefunden  hat,  ebensowenig  io  einem  Falle  von 
Abort  bezw.  Frühgeburt,  wobei  die  Frucht  noch  lebend  ausgestolseo  wurde,  so  scheint 
Peptonurie  in  der  Scbwaugerschafi  nur  bei  dem  Tode  und  der  Maceration  der  Frucht 
anfzetreteo  und  für  diesen  Zustand  cbarakteri.stisch  zu  sein.  j.  Mank. 
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de  JoDg,  Een  geval  vnn  amputatio  ecapuUe  wegens  eoohondroom. 
Weekbl.  van  liet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1888,  II.  S.  151. 

B«i  einer  48jlbri|(eD  Fran  bette  lieb  im  Laofe  von  4 Jahren  in  der  linkn 
Foua  infrarpinata  eine  Gesebwulti  entwickelt,  die  eehliehliob , ohne  Schmenaa  an 
Ternrascbeo,  die  Oebrancbiflhigkeit  dea  linken  Armee  beeintriobtigte.  I Jahr  vor 
Anfnahme  der  Pat.  in'«  Krankenhaut  hatte  der  Tumor  Maantknpfgrorte  nnd  brach 
plBtxlich  ipontan  anf;  ea  entleerte  lieh  1 Monat  lang  dOnne,  brtnoliehe,  ebelriecheoda 
FIQttigkeit,  wonach  licb  dai  Volumen  der  OecchwnUt  verkleinerte.  Sebntll  Jedoeh 
wnchi  der  Tnmor  wieder  in  feiner  frObereo  OrBfie  an,  todati  die  Operation  nötig 
wnrdo.  Dietelbe  (mit  Entfemnng  det  grOftten  Teile«  der  Scapula)  gelang  voIlctAadig 
und  2 Monate  nachher  konnte  die  Kranke  ala  geheilt  entlaaten  werden.  Die  Fnnc- 
tionen  der  oberen  Extremitit  waren  2 Monate  aplter  aehr  befriedigende.  Der  Tumor 
hatte  ein  Gewicht  von  4200  Grm.,  aeine  Dutcbmetier  betrugen  28  X 25  X 12  Ctm. 
Seinen  Auagang  nahm  er  vom  Periott  der  Foua  infraapinata.  — Die  anatomiache 
Dnteraucbnng  butttigte  die  intra  vitam  geatellta  Diagnoae  einet  Encbondroma. 

Gurfv  Mayer. 

Da  Hayes  A^ew,  Nephrolithotomy.  Amer.  med.  News  1888,  Febr.4. 

Betriflb  einen  38]Shrigen  Pat.  ana  Neu  - Schottland . der  in  den  letxten  11  Jahroi 
mit  grOfteren  Unterbrechungen  mehr  oder  weniger  heftig  an  Nierenkolik  linkeraeita 
gelitten.  Im  Urin  war  neben  vielem  BInt  nnd  Eiter  etwas  Nierenepitbel.  Bei  det 
Bloftlegung  der  Niere  dnrcb  den  gewObnlichen  (lombareo)  Schnitt  wurde  mit  Leich' 
tigkeit  ein  grOfaerer  rankenfOrmiger  Stein  im  Nierenbecken  entdeckt  und  ebenao  wie 
nachtriglich  ein  kleineret  Brucbatüek  extrahirt,  im  Ganxen  478  Grm.  von  Coooretioaen. 
Unter  Drainage  der  Wunde  erfolgte  tchnelle  Heilung  ohne  jaden  Zwitchenfall. 

P.  O&tarboak. 

BI.  WitziOf^ery  Ueber  die  Anwendung  des  Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoff-Narcose  bei  grOfseren  chirurgischen  Eingriffen.  Wiener  med. 
Presse  1888,  No.  2. 

Bericht  über  3 Ftlle  aut  der  Abteilnng  von  v.  Moesno,  wo  ein  Gemiaeb  von 
88  Teilen  StickatoffoxydnI  und  12  Teilen  Sauaratoff  benutxt  wurde.  Mao  toll  in 
breitem  Strome  durch  Mund  nnd  Nase  das  AnSatheticnm  den  Lungen  xnatrOmeo  lasten 
nnter  Vermeidung  Jeder  UberilQtaigen  Belgatigung  det  ohnehin  geSngatigten  Patientao. 

P.  OStarboek. 

H.  Voigt  (Aus  der  cbir.  Klinik  des  Hrn.  Bofrat  Prof.  Albrrt  in  Wien)y  Zur 
Beurteilung  der  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Gritti.  Wiener 
med.  Presse  1888,  No.  1 1. 

Aut  Vf.'t  Beaehreibung  der  Autffihrungtweite  dar  Gnim'acben  Obertchenkel- 
amputation  in  der  ALniST'acben  Klinik  erhellt,  dan  der  Femnr  dicht  oberhalb  der 
Coodylen  durchalgt  wird,  to  dau  die  StompfSlcbe  hier  auf  die  Sigeflt^e  dar  Patella 
paut.  tetxtere  wird  noch  baaoodera  mit  einer  hinteren  nnd  2 aeitliebea  Catgntathtan 
fixirt.  Im  Genien  wurde  in  dieaer  Weite  10  Mal  in  den  Jahren  1876 — 87  die  Ope- 
ration gemacht  und  xwar  5 Mal  wegtn  bütartiger  Neubildungen,  3 Mal  wegen  Gangrln 
nnd  je  1 Mal  wegen  Oateomyelitia  acuta  tibiae  nnd  Elephantiaaia  cruria.  Prompte 
Heilung  wurde  8 Mal  erxielt,  dagegen  ging  in  einem  Falle  von  Gangrän  diese  anf 
den  Stumpf  über  und  der  betreSende  Pat.  starb  27  Tage  poat  operatiooem,  ebenao 
wie  der  wegen  schwerer  Osteomyelitia  acuta  Ampntirte  44  Tage  später  eraebüpft  an 
Grunde  ging.  — Zum  Sebluxt  weist  Vf.  darauf  hin,  data  gegenüber  der  io  den  8 ge- 
nesenen Fällen  erfolgten  glatten  Heilung  in  2 neuerdings  gemachten  Enncleationen  im 
Kniegelenk  Ansammlung  blutig -aerDaer  FIDasigkeit  im  vorderen  Hantlappen  die  Heilung 
sehr  erschwerte.  F.Oäurkoek. 


H.  Kümmel,  lieber  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1888.  No. 8. 

Einschlieftllch  von  2 eigenen  Beobachtungen  nnd  3 fremden  noch  nicht  ver- 
bifentlichten  Fällen  hat  Vf.  im  Ganxen  40  Laparotomieen  bei  Banehfellinbaren' 
lote  sammeln  kennen.  Von  dieaan  alarben  direct  in  Folge  det  Eingrifiea  und  xwar 
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wahneli«ioli«h  «d  Sepiis  2.  In  tinigtn  F&ll«o  trat  tadasaan  nach  Uogarar  Zait  dar 
Tod  durch  daa  Fortschraitao  der  allgemaioao  Taberculoia  aio*  wftbrand  bai  2 noch  am 
Leben  befindUcben  Patiencen  der  Fortgang  der  Tub.  pulmoo.  dargetan  werden  konnte. 
Io  den  anderen  Fflilen  bestand  absolute  bezw.  relatira  Heilung  für  einen  zwischen 
etolgao  Monaten  und  10  resp.  25  Jahren  schwankenden  Zeitraum  erweislich.  * Mit  Aus* 
nähme  eines  einzigen  Falles  waren  die  Operirten  alles  Frauen  im  Alter  von  4 — 56, 
meist  fon  15 — 20  Jahren,  und  boC  die  Veranlassung  zur  Operation  gewöhnlich  eine 
falsche  Diagnose,  bedingt  durch  Voriftutchung  einer  Cyste  Seitens  eines  abgekapielten 
Ascites,  der  Röaio'ichen  SchelngescbwQlste  und  dergl.  m.  Nur  in  einzelnen  F&llen 
war  die  Tuberculose  die  Teilerscbeinung  einer  allgemeinen  Toberculose,  in  keinem  ist 
die  Entwickelung  dieser  durch  die  Operation  beschleunigt  worden,  Tielmehr  war  der 
Eiefloas  derselben  Qberall  ein  guter.  Worin  Jedoch  die  heilende  Wirkung  der  Operation 
jedee  Mal  bestanden.  Ist  schwer  zu  sagen;  nicht  immer  wnrde  ein  Antisepticum  direct 
aof  des  Baochfeil  applieirt«  ond  dennoch  liefsen  eich  auch  nach  der  einfachen  Ineision 
Heüangen  mittelst  der  spAtereo  Autopsie  oonstatiren.  P.  Gfitarbock. 


H.  Grohn ) Ueber  Dacryocystoblennorlioe  bei  Erkrankungen  der 
Nase.  Münchener  med.  Wochetiscbr.  1888,  No.  27. 

Dotcr  38  Fallen  tod  AfTectioneo  de«  TranenoueDken.It  fanden  eich  36  Ual 
anch  Erkrankangen  der  Na«e.  In  der  Mebraahl  derulben  bandelte  et  lieh  am  ror- 
geechrittenere  Formen  der  Rbiniti«  atropbicana.  Aller  Wabr«eheinlichk«it  nach  war 
die  Necenalfection  da«  Primire  and  die  Erkrankung  de«  Trlnennaienkanali  eine  Com- 
plication  denelben.  Wenn  anch  nicht  Jede  EntxOndnng  dee  Trlnennaaenkanala  durch 
•ine  Bbinitie  hereorgarafan  wird,  da  ja  auch  .om  Aage  her  der  Kanal  in  EntiOndung 
eeitMat  werden  kann,  >o  i«t  doch  letztere«  Terhaltan  eine  grcbe  Seltenheit.  In  jedem 
Falle  Ist  bai  Erkrankung  dee  TrinennMcnkanni«  eine  gleichzeitige  Bhinitia,  wenn  eie 
noch  nicht  in  Jener  yeranlaerang  gegeben  hat,  immer  im  Sunde,  die  EntzOndang 
dee  Trinennaaenkacal«  zu  uoterhalun.  Ei  ist  daher  abiolut  notwendig,  die  Neaa 
ateta  mit  zu  bebandelu.  Honiiaio.. 


OtOiting,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Glaucom?.  r.  Okäfr’s  Arch.  eto. 
XXXIV.  2,  s.  135. 

8.  giebt  die  anatomische  BeschreiboDg  einet  an  Glaucom  tu  Grunde  gegangeneo 
Aogea,  welches  ein  Messer  nie  und  ein  Mediearoeot  nur  in  den  letzten  8 Tagen  ?or  der 
Enucleatioo  beeinflusst  hatte.  Die  atrophische  Iris  war  im  Kammerwinkel  Terwachsen, 
der  ScHLWM'tche  Kanal  erschien  oflieo  und  seine  Wandungen  zellig  inflltrirt.  Der 
moecolBre  Teil  des  CÜiarkOspert  war  auf  der  der  Iris  zugewandten  Seite  winkelig 
gekoiekt.  Eine  starke  bindegewebige  HQlIe  umgab  denselben  nach  vorn  und  füllte  den 
Winkel  aus.  Oie  CiliarfortsStse  waren  TergrOfsert  und  ihrer  Zahl  nach  vermehrt.  Die 
Chorioidea  zeigte  ein  partiell  atrophisches  Verhalten,  eotsündlicbe  Zustlode  fanden 
sich  namentlich  in  der  Nihe  des  Opticus,  wo  Sklera  and  Chorioidea  ansgebreitete 
Verwaclisuogeti  eiogingeo.  8.  ist  der  Ansicht,  dass  hier  das  Teranlaatende  Mouient  in 
einer  Vermehrung  des  Glaskörpers  durch  Transtudatioo  bestand.  Horttmsao. 


8.  Exner,  Bemerkungen  Ober  die  Innervation  des)  Musculu«  crico- 
ÜiyreoideuB.  Arch.  f.  Physiol.  XLIII.  Heft  1. 

Vf.  wendet  sieh  gegen  die  im  Torhergebenden  Bande  des  Archivs  enthaltene  Arbeit 
▼OD  Snuxoweci,  da  er  nicht  behauptet  habe,  dass  der  N.  leryng.  sup.  den  M.  crico* 
tbyreoid.  nicht  innervire,  sondern  dass  ihn  auch  der  N.  laryng.  med.  innerrire.  — 
Auch  weist  R.  nach,  dass  er  diesen  Nerven  nicht  allein  angenommen,  sondern  ihn 
an  jedem  anatomischen  Prlparate  zeigen  könne.  Dass  nach  Durebsebneidung  des  N. 
laryng.  sup.  Atrophie  des  Muskels  eintrete,  liegt  nach  E.  daran,  dass  beim  Hunde, 
an  dem  S.  ezperimentirte , sich  der  N.  laryng.  med.  schon  Vs  — ^ Ctm.  vor  dem  Ein- 
tritt mit  dem  Ram.  ext.  N.  laryng.  sup.  vereinige.  Dass  nach  beiderseitiger  Durch- 
sehneidnog  der  ftofseren  Zweige  der  oberen  Kehlkopfnerven  das  Spanovermögen  der 
Stimmb&nder  „vollstflndig**  aufgehoben  werde,  wie  8.  gefunden,  rühre  am  wabrscheia- 
lichateo  davon  her.  daaa  8.,  oboo  es  zu  wollen  oder  zu  wissen,  auch  den  N.  laryng. 
med.  dorchaebnitteo  habe.  w.  LabUatkL 
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Bandler,  Zur  Kenntniss  des  acuten  KehlkopfOdems.  Prager  roed. 

Wochenscht.  1888,  No.  19. 

Nach  einer  Besprecbuojc  der  rersebiedeneQ  Ürtacben  des  ocaten  KeblkopfSdem« 
und  der  Litteratur  Ober  diesen  Gegenstand  teilt  Vf.  3 diesbesOKlicbe  Fillo  mit«  von 
denen  der  eine«  Oedem  der  Epiglottis«  als  erstes  Symptom  einer  NierenerkraokODg, 
der  zweite,  acutes  Oedem  Ober  dem  rechten  Arykoorpel  und  der  Aryfalte.  wahr' 
scbeinlich  einem  Trauma  und  der  3.  einer  Variola  ihren  Ursprung  eerdankteo.  Alle 
3 F&lle  gingen  in  Genesung  über.  Die  Therapie  im  ersten  Falle  bestand  in  Be- 

handlung der  Niereokrankheit«  Inhalation  warmer  Dlmpfe,  feuchte  Wirme  am  Halse; 
im  2.  Fall  Eispillen  und  Eiscompressen , antiseptisches  Spülwasser  für  den  Mund;  im 
3.  Falle  io  Eisbehandlung  mit  nachfolgender  Scarificatioo.  w.LabliaskL 


FritfiChe^  lieber  die  Sozojodoltherapie  auf  rhino-laryngologischem 
Gebiet.  Tberap.  Honatahefte  1888,  Juni. 

Vf.  hat  die  rerschiedenen  Salze  dieser  Verbindnng:  das  Kaliam*  und  das  Natrium- 
salz  etwa  im  VerhtUniu  too  1 : 7 in  Wasser  gelüst  oder  pore  pnUerfÜrmig  applidrtt 
das  Zinkialz  in  5 — lOfacher  Verdünnung  mit  Milchzucker«  das  Hg-Sals  in  10-  bis 
20facber  Verdünnong  sowohl  bei  den  atrophirenden  Katarrhen  und  der  Ozaena,  als 
auch  bei  den  hypertrophischen  Processen«  nach  gaWanokanstischen  Operationen  und 
bei  tobercnlOsen  Ulcerationen , sowie  bei  Lnes  mit  Nutzen  angewendet.  w.  Lablioskt 

Gcilth)  Therapeutics  of  hay  fever.  British  med.  J.  1888«  June  16. 

Vf.  kam  in  Folge  vielfacher  Beobacbtong  zu  der  Ueberzeogoog.  dass  HenÜebar 
gewühnlich  mit  den  Symptomen  einer  Conjuoetivitis  beginnt.  Io  Folge  dessen  empfiehlt 
Vf.  das  Eintrlnfeln  einer  Snblimatlüsnng  1 auf  3000  io  den  ConJuoctiTalsack , mb 
Verfahren,  das  ihm  bei  einem  Patienten«  der  an  Heofieber  litt  und  bei  dem  sieh  die 
ersten  Symptome,  Reizung  der  ConjnnctiTa«  einstellteo,  von  grofsem  Nutten  ge- 
wesen war.  W.  LabUnski. 

Eitelberg,  Ein  Fall  von  Ausstofsung  eines  grofsen  Teiles  des  linken 
Trommelfelles  in  Folge  intensiven  Stofses  auf  den  Sch&del.  Ver- 
schluss der  Lücke  binnen  8 Wochen.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  XIX. 
S.  1 1 1 . 

Die  üebersebrift  giebt  das  Wesentliche  der  Arbeit  wieder.  Das  anfangs  noch 
durch  eine  schmale  Brücke  mit  dem  übrigen  Trommelfell  tusaromeDbSngeode«  tpfiter 
durch  eine  Auivpritzung  entfernte  abgestorbene  Stück  des  Trommelfelles  war  6 Mm. 
lang  und  4 Mm.  breit.  Die  Lücke  betraf  die  hintere  obere  Partie  der  Membrana 
tympani.  Heilung  ohne  auffaDeode  GebörstOrung.  Sebwabach. 

L.  KatZy  Beitrag  zur  Frage  Ober  die  Verbindung  der  CoRTi’echen 
und  OKiTKus’achen  Zellen  des  CuRrrschen  Organes  und  deren 
Gestalt.  Monatsschr.  f Obrenheilk.  1888.  No.  8. 

Auf  Grund  von  Uotersuchnngen  an  Kaninchen,  Katzen  ete.  glaubt  R.«  beafig* 
lieh  der  Gestalt  der  CoRTi'schen  Zellen,  sich  der  Ansicht  von  Rbtsiui  anieblitfaan  za 
sollen,  dass  dieselben  keine  eigenen  Stiele  haben,  sondern  abgerondet  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Papilla  spiralii  enden,  dass  ihr  Kürper  cylioderfürmig  ist,  dass  der  Rem 
genz  unten  im  Cyiioder  liefet  und  dass  der  abgerundete  untere  Teil  in  einem  taogta- 
becherfürmigen  Abschnitte  der  Dirmm'soheo  Zelle  ruht.  K.  bilt  es  für  wabrscbeiDlieb, 
dass  hier  eine  Verklebung  mit  geringer  Beweglichkeit  der  CoRTt’schen  Zelle  vorliegt.  Die 
Stüufaxer,  im  Innern  der  DEXTEBs’icheo  Zelle  verlaufend,  ziehe  am  Kern  vorüber  und 
gehe  teils  direct  nach  oben,  in  den  Phalangeoteil  der  DKrrsM'scbeo  Zelle  sieb  ver- 
lierend, zur  Lamina  reticul.,  teils  in  das  zaogeo'becberlürmige  Gebilde  über.  Im 
Inneru  der  DsiTSBs'scbeo  Zellen  haben  wir  es  also,  nach  K.,  nicht  mit  einer  eiofacheo 
Stutzfaser,  sondern  mit  einer  Art  Stützapparat  für  beide  Zelleoarten  au  tan. 

Sehwabeek. 
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Peach,  Sur  la  contngion  de  la  clavelee.  Cnmpt.  rend.  CV.  p. 425. 

1)  Vf.  tuchU  die  Frege  necii  der  AoitecknDgtflbigkeit  der  Milch  pockeokreuker 
Schafe  xa  l0seo.  Durch  xobcntaoe  Injectioo  ?on  15,  IG  bezw.  20  Orm.  Milch  einei 
pockeokraoken  Schafes,  bei  welchem  jedoch  keine  AfTectiooeo  der  Maromillen  rorlagen, 
gelang  es  bei  3 Schafen  Pockenerkrankting  hervorzorufen.  Eine  sabcutane  Impfung 
derselben  Milch  mUteUc  15  Lancettstichen  auf  2 andere  Schafe  blieb  jedoch  bei  diesen 
erfolglos. 

2)  Bei  den  Versuchen,  die  Empfänglichkeit  der  Terschiedeneo  Tierarten  für  das 

Schafpockengift  festzustelleo,  zeigte  sich,  dass  auf  Rinder  und  Kaninchen  sich  die 
Krankheit  wenigstens  durch  subcalane  oder  subepiderme  Verimpfung  frischen  sehr 
virulenten  Poekenitoffes  nicht  übertragen  lasse.  o.  ttiedei. 


Tripier^  De  la  Sterilisation  <1e  l’eau  destinee  au  panseinent  des 
plaies.  Progr^s  lued.  188S,  No.  28. 

Wie  T.  berichtet,  ist  et  in  Lyon  nicht  gelangen,  das  für  die  Wundbehandlung 
beatimnCe  Waaser  mittelst  CHAMBXRLAVD'tcber  Filter  io  einen  keimfreien  Znstand  zu 
sersetzen.  Ee  wurde  deswegen,  da  Vi.  auch  zum  gekochten  Wasser  kein  Zutrauen 
batte,  das  Wasser  in  Glasbsllont  dorch  Dampf  unter  erhöhtem  Drucke  steriiUirt.  Io 
den  in  Aassieht  genommenen  Nenbauteo  hofft  Vf.  statt  dessen  Condensationswasser  in 
grOfsereo  Mengen  für  die  Zwecke  der  Wundbebandlung  zu  gewinnen. 

In  wie  weit  nnd  unter  welchen  Bedingungen  durch  die  CoAKBBBLAVD'ichen  Filter 
keimfreies  Wnuer  gewonnen  werden  kann,  ist  Übrigens  von  deutschen  Forschem  zur 
Genüge  klar  gestellt  worden.  0.  Riedel. 

L.  Rosenbusrb)  Die  örtliche  Behandlung  der  Lungentuberculose 
durch  parenchTmatöse  Kreosotinjectionen.  Wiener  med.  Presse  1888, 
No.  24. 

Vf.  hat  eine  AozshI  von  Phthisikern  vermittelst  Sproc.  Öliger  Losungen  von 
vegetabilischem  Kreosot,  die  vermittelst  einer  PBAVAs'scben  Spritze  In  die  Lungen* 
spitzen  vorn  und  hinten  injtcirt  wurden  (in  der  jedesmaligen  Dosis  von  0,015^0,025 
Kreosot)  systematisch  behandelt.  Er  rühmt  das  Verfahren  als  sehr  wirkungsvoll:  in 
eclataotester  Weise  wurde  oamentlich  der  oft  so  quälende  Husten  beeinOusst;  der 
Allgemeinzustand  und  der  Appetit  besserten  sich,  Atemnot  und  Nachtschweifse  horten 
auf  nnd  die  Krftfte  hoben  sich,  wihreod  auch  die  physikalisch  nachweisbaren  Ver- 
•nderungeo  der  Lungen  sich  zurQckbildeteo;  niemals  trat  Usmoptoü  ein.  Am  Besten 
eignen  sich  beglooende  Spitzeodestructioneo  für  diese  Therapie.  Peri. 


J.  KaufmanD  und  W.  de  Bary^  Ueber  die  Einwirkung  Phirssnitz’- 
scher  Einwickeluagen  auf  den  Blutdruck  bei  croupOser  Pneumonie 
und  diffuser  Nephritis.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  No.  28. 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  mittelst  des  v.  BAscH'schen  Sphygmomanometers 
(Cbl.  1887,  S.  711)  aogestellten  UntersocboogeD  heben  wir  hervor:  Bei  Poeumonikero 
(im  Oansen  19  lodividuen)  bewegte  sich  wihrend  des  fieberhaften  Stadiums  der  Blut- 
druck mit  seltenen  Aosoabmen  mehr  oder  weniger  tief  ooter  der  mittleren  HDbe  und 
ging  mit  Eintritt  der  Krisis  meist  noch  weiter  herab  (in  einzelnen  FAllen  schon  zu 
einer  Zeit,  wo  Pulsfrequenz  and  Temperatur  noch  hoch  waren);  w&hrend  der  Recon- 
valesceoz  stieg  dann  der  Blutdruck  wieder  zur  mittleren  Hohe.  Wurde  nun  dem 
fieberhaften  Pneumuniker  eine,  ihm  fast  ausnahmslos  sehr  behagliche  PBiBSBNirz'scbe 
Einwickelung  des  ganzen  Körpers  gemacht,  so  wurde  durch  die  letztere  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdruckes  erzielt.  Aeholicb  war  die 
Wirkung  dieser  Eiowickeluogen  in  einem  Falle  von  acuter  Nephritis.  Offenbar  beruht 
das  Sinken  des  Blutdruckes  während  der  Einwickelongen  auf  einer  vermehrten  Blut- 
etrOmuog  sar  Haut.  perl. 
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E.  Fränkel,  Ueber  die  Anatomie  und  Aetiologie  der  Stomatitii 
aphthosa.  (Ans  d.  aligemeiaen  Krankenbause  ia  Hamborg.)  Cbl.  f.  klin. 
M<)d.  1888,  No.  8. 

Durch  die  mtkroskopUcbe  Uotertuchuog  ?on  mittels  Microtomi  io  Serieoschoitte 
lerlegten  excidirten  Aphthen  dreier  Erwachsener  und  eines  Roaben,  wurde  festgestellt, 
das.s  es  sich  bei  dieser  Erkrankong  um  einen  sog.  pseadodiphtheritischen  Process 
bandelt.  Das  Epithel  der  klucosa  gebt  unter  und  es  bilden  sich  auf  dessen  Kosten 
fibrinOse  Psendomembranen,  welche  auf  der  intacten  Schleimhaut  liegen.  Aetiologisch 
werden  die  stets,  ohne  Beimengung  anderer  Mikrokokken  gefundenen  Mikroorganismen 
StaphylococcQi  pyogenes  citreos  und  Staphylocoecns  pyogenes  flatus  wenigstens  insoweit 
angescbuldigt,  alt  sie  durch  Abtfltung  des  Epithels  die  VorbediogUDg  für  die  Entstehung 
der  Pseudomembraoen  schaffen.  C.  RotoDthal. 

DebOV6)  De  Tintoxication  hydatique.  Gaz.  hobd.  1888,  No.  11. 

Eine  42jftbrige  Pat.  mit  einem  Echinococcus  der  linken  Lunge,  sowie  eine 
52jährige  Pat.  mit  einem  solchen  der  Leber  wurden  wiederholt  teils  sn  diaguoeUsehen, 
teils  tu  therapeutischen  Zwecken  punctirt.  Hierbei  ergou  sich  ein  wenig  ron  der 
Panetioosflüstigkeit  in  die  Pleura  * besw.  Bauchhöhle.  Io  beiden  Fällen  erfolgt«  kun 
darauf  ein  deutlicher  Nestelausschleg.  der  im  2.  Falle  3 Tage  währte,  ferner  belüge 
Anfälle  von  Dyspnoe,  Oppreuion  nnd  Husten.  Diese  Erscheinungen  wurden  aU  eine 
lotoiicatioo,  bewirkt  durch  Resorption  der  Eobinococcasflütsigkeit,  aufgefasaC,  xo 
gleicbor  Zeit  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  etwa  die  dyipnoetucben  Ersebei* 
noogen  durch  das  Auftreten  einer  Urticaria  der  inneren  Organe  tu  erklären  eei.  Data 
die  EcbinococcusflQasigkeit  io  der  Tat  pathogene  Wirknog  b^Ui,  bat  Vf.  dureh  bereits 
früher  publicirte  Experimente  erwiesen.  Auch  ein  im  1.  Falle  aoftreteoder  heftiger 
Cotlaps  wird  als  eine  toxische  Erscheinung  angesprochen.  Es  wird  deshalb  tu  großer 
Vorsicht  bei  Punctionen  solcher  Plütiigkeiten  geraten.  C.  RoMnthal. 


H.  Barbier 9 Polyurie  simple.  Gaz.  mdd.  de  Paris  1888,  No.  23. 

Bei  einem  8jährigen  Knaben  entstand  14  Tage,  nachdem  er  einen  heftigen 
ScbUg  gegen  die  linke  Schläfe  erhalten  hatte,  ein  typischer  Diabetes  insipidus.  — 
Nachdem  der  Knabe  mehrere  Monate  lang  täglich  8 10  Liter  Harn  entleert  batte, 

▼erordnete  Vf.  Aotipyrio  in  Dosen  ron  1,5 — 5 Grm.  steigend.  Io  Uebereinstimmueg 
mit  den  physioIogi.<ichen  V^crsuchen  ton  Riraut  sank  während  des  AotipyriDgebraochi 
die  Harnmenge  rapide  und  zwar  bis  tu  2 Liter  pro  die.  stadtbacAB. 

Marandon  de  B.'ontyel,  Du  mal  perforant  dans  la  paralysie  gi- 
n^rale  progressive.  L’Enc^phale  1888,  No.  3. 

Vf.  berichtet  an  der  Hand  einer  Reibe  Ton  Fällen  eigener  nnd  fremder  Beobacht 
tuDg  Über  das  Vorkommen  der  als  Mal  perforant  bescfariebeoeo  Haotreränderung  im 
Verlaufe  der  progressieen  Paralyee.  Vorwiegend  flndet  ee  sich  hier  bei  den  Fällen, 
welche  dem  Abusus  spirit.  ergeben  waren.  Das  Anftreteo  desselben  ist  als  etn 
günstiges  anxosehen;  gerade  bei  diesen  Paralytikern  wird  oft  eine  Remission  be- 
obachtet. SUwariiag. 

E.  Notes  sur  les  rapports  de  la  paralysie  g4n4rale  et  de  ia 

Syphilis.  — Suite.  Gaz.  m^d.  1888,  No.  24. 

AI«  «io  bAafl|(.«  prlmonitorisches  Symptom,  velebn  bei  lodlTidnen  mit  eyphi- 
litUcher  Diitbese  dem  Ausbruch  der  .llgemeineu  Par.lyse  mehr  oder  weniger  lauge 
Tor.usgehen  soll,  bat  R,  Augenmuskel'  (speciell  Oculomotorius-)  Libmungen  beob- 
achtet. Das  Fehlen  gröberer  Aufserer  Zeichen  der  Syphilis  bei  Paralytikern  beweist 
nichts,  weil  Narben  etc.  hSufig  übersehen  werden,  ebenso  kann  man  aus  dem  Ver- 
eageo  einer  specifischen  Behandlung  nicht  anf  da«  Fehlen  der  Syphilis  als  Atiologiacbet 
Moment  schliersen. 

Vielleiebe  ist  der  Verlanf  der  Paralyse  bei  alten  Lnetikem  ein  langsamerer, 
bSuBger  remittirender,  als  bei  IndlTldnen  ohne  eine  solche  Vergangenheit. 

WoU«sb«rg. 
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Slemerliogf  Kurze  Bemerkungen  zu  der  von  Eichuobst  sogenannten 
Neuritis  fascians.  Arob.  f.  Psycb.  etc.  XIX.  3.  S.  824. 

Dia  in  aioam  Falle  tod  Alkohotneoritis  betchriebene  Verlodernng  der  Matenla* 
tnr,  «eloke  vod  Eicbbokst  als  pathologisch  aofgefasst  aad  daher  mit  dem  Namen 
.Neorftis  faseiaDs'*  belegt  wurde  (Cbl.  1888,  S.  Hl 9).  bilt  S.  in  Uebereiostimmnng 
mit  Roth  (Cbl.  1887,  S.  129)  für  ein  pbysiologiscbee  Vorkommniss.  In  keinem  der 
Ton  S«  nntertnchten  Mnakel,  mochten  diese  normal  oder  pathologisch  sein,  worden 
die  TOD  Roth  als  Nneoro*mascalire  Stftmmcheo"  beschriebenen  Gebilde  Tormisst. 

Wollsabwg. 


A.  Dntily  Note  sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  progressive,  se- 
condaire,  ddveloppde  chez  un  sujet  primitivement  atteint  de  para- 
lysie  infantile.  Oaz.  med.  de  Paris  1888.  No.  1. 

Bei  dem  P.t.,  deuen  KrsakeDgeubieht«  T(.  mittedt,  var  tod  einer  Kinder- 
Ubmnng  eine  Schwache  der  tecbun  Extremitäten  and  des  linken  Beines  surück- 
geblieben;  dsr  Kranke  konnte  umhergehen  und  sein  Handwerk  rersehen,  bis  sich  im 
37.  Lebensjahre  eine  prograssir  atrophische  Muskelllhmung  an  sSmmtlichen  Extremi- 
täten eiastellte.  Dia  Sensibilität  blieb  intsct.  — Bemerkenswert  ist  noch,  dass  Pat. 
viederholt  KnochenbrOehe  erlitt;  1 Mal  brach  er  dos  linke  Bein,  2 Hai  den  rechten 
Bnmeras.  ll.  Ooldstcin. 


L.  HoffmanD;  lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  subcutane 
Calomel-Injectionen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1888,  No.  5. 

H.  bat  mit  den  Calomel-Injectionen,  deren  er  bei  16  poliklinischen  Patienten 
aasammen  96  machte,  trotx  Beobachtung  aller  Caatelen  weniger  gOnstige  Erfahrungen 
gemacht,  als  Nnssaa,  RraBAao  n.  A.  Nach  etwa  34  Stunden  stellten  sieb  in  den 
meisten  Fällen  lebhaft  siebende  Schmerlen  ein,  die  sm  8.  oder  3.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt erreichten.  Stets  bildete  sich  an  der  Injectionsatelle  ein  Infiltrat,  5 Mal  ent- 
itanden  Abscesse.  Ferner  hatten  die  Einspritinngen  io  der  Mehrsabl  der  Fälle  leichte 
Piebererscheiooogen  im  Gefolge,  wiederholt  trat  trotz  sorgfältiger  Mondpflege  Stomatitis 
ein,  8 Mel  zaigtsn  sieh  die  Erscheinungen  der  Dyaenterin  merenrialis.  Sowohl  die 
letiteren,  wie  die  Infiltrationen  and  Abscesse  betrafen  namentlich  fettleibige  Personen. 
Oer  euntira  Erfolg  dar  Ceiomel-lnjsctionen  war  dagegen  ein  rortrefflicber;  nnr 
Zangtnplaqaas  worden  nicht  gOostig  beeinfluist,  gingen  im  Gegenteil  hänfig  in  Ulca- 
ratioo  aber,  wahrscheinlich  weil  die  Injeetionen  überhaupt  leicht  Ptyalismus  und  cnt- 
lüodliehe  MaodaSeetiODeu  herrorrafeu.  H.  Housr. 


O.  Petersen,  Ueber  extrageoitale  Syphilis-Infection.  Ein  Fall  von 
Ulcus  induratum  der  Tonsille.  MonaUhelle  f prakt.  Dermatol.  1888, 
No.  7. 

Dntar  1 208  Mäuuern  mit  frischer  Syphilis  (and  Tf,  bei  23  einen  extra* 
geululea  PrlmärafTaet  und  xwar  anf  dau  Lippen  11  Mal,  am  After  9 Mal  (daron 
7 Mal  io  Folge  ron  Coitui  pratametnrolis) , auf  dem  Abdomen  2 Mal,  anf  der  Wange 
(in  Folge  eioec  Bines)  1 Mal.  — In  einem  entfobrlicber  mitgeteilten  Falle  safs  der 
Schanker,  desien  Qnelle  nnbekanot  blieb,  anf  dsr  rechten  Tontilla  in  Form  einet 
Gaaehwüri  mit  nnregelmärsigen,  enfgeworfenen  Rändern  und  indnrirtem  Grnnde;  xn- 
gleieb  bestanden  schon  Roseola  nnd  Schleimbantplaques  auf  der  Zange  nnd  am  Gaumen. 
Pot.  hatte  etwa  2 Monate  früher  eine  ron  Fieber  begleitete  follicnläre  Angina  durch- 
gnmecht.  Seine  im  8.  Monate  schwangere  Frau  zeigte  ebenfalls  eine  Roseola,  das 
ZahoBeiech  geechwollen  nnd  hyperämitch,  entsprechend  dem  ersten  linken  Beckenxsho 
ein  Indnrirtee  Geschwür,  die  nächstgeiegenen  LympbdrUsen  rergrOfiert.  Das  Kind 
wurde  gesnnd  geboren,  erkrankte  dann  eher  gleichfeilt  nnd  inficirce  seine  Amme  an 
der  Brnstwarie.  B.  aoutr. 


Digiiized  by  Google 


864  Kiiassowski.  — Lamdad.  — Biiaxtom  Oicks.  — PaKTF.R.  No.  45. 


A.  Krassowski,  Kurzer  Bericht  Ober  die  vom  16.  October  1885 
bis  zum  1.  Januar  1888  au.sgeffllirten  Kaiserschnitte  in  der  St,  Pe- 
tersburger Gebftranstalt.  Arch.  f Gyn.  XXXII.  S.  281. 

ltn  Ganzea  wurde  7 Mal  der  Raiser&ehDitt  auigefShrt;  5 Mal  nach  PoBto, 
2 Ma)  nach  der  cooierTattreo  Methode  tod  SiBKOKB.  Bei  deo  PoiBO*  Operationen 
bandelte  es  sieb  1)  uui  einen  brettharten  Tomor  des  kleinen  Beckens;  2)  om  einen 
completen  Riss  des  Uterus  während  der  Gebart  und  Austritt  des  Kindes  in  die  Baach* 
btible;  3)  um  ein  rhachitisch  asymmeiriscb  rerengtes  Becken;  4)  uns  Carcinoma  por* 
tionis;  6)  um  ein  pseudo • osteomalaciscbes  Becken.  — Von  deo  Patientinnen,  welche 
nach  der  SXxoBR'scben  Methode  operirt  worden,  hatte  die  eine  ein  plattes  asymme* 
Irisches,  die  andere  ein  allgemein  rerengtet  plattes  Becken.  — Nur  die  Pat.  mit  dem 
Cnrciuom  der  Portio  ging  zn  Grande,  die  übrigen  genasen.  — Von  den  Kindern  war 
das  in  die  Bancbböhle  ausgetretene  and  das  des  5.  nach  Pobbo  operirten  Falles  bereits 
Tor  der  Operation  gestorben.  w.  Srhüieio. 

L.  Landau,  Zur  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1888,  No.  10. 

Id  dem  Tnrlirzendeo  Vortreze  TrinffeDtlicht  L.  7 Ftlle  tod  TotelexicirpetioD  de« 
Uterus,  die  er  nach  der  roo  Ricablot  eropfoblenen  Methode  operirt  hat  und  zwar 
alle  mit  günstigem  Resultate,  (ln  einem  Falle  batte  die  Pat.  durch  nnerlaubtes  Auf* 
stehen  und  nachfolgenden  Ileus  ihren  Toi  Terschuldet.)  Die  im  Allgemeinen  übliche 
Methode  der  Totalezstirpatioo  ron  CzEumr,  Billbotb  und  ScbbOdeb  wurde  tod 
Richblot  beibehalten,  nur  wurden  die  Nähte  und  Unterbinduugen  fortgelaaseo  und 
dafür  temporär  (48  Standen)  liegenbleibende  Klemmen  in  Anwendung  gebracht.  Diese 
RiCBBLOT'scbe  Methode  soll,  nach  L..  den  Vorteil  des  geringeren  BlutTcrlustes , der 
kürzeren  Dauer  der  Operation  und  schliefslicb  der  Verhütung  von  Verleuungen , be* 
sonders  Unterbindungen  der  Harnleiter,  haben.  W.  8chtU«in. 


Braxtou  Hicks,  On  the  contractions  of  the  Uterus  «luring  the 
whole  of  pregnancy;  and  their  value  in  diagnosis  of  pregnancy 
botli  normal  and  abnormal.  Lancet  1888  1.,  No.  3. 

Vf.  giebt  an,  dass  während  der  ganten  Dauer  der  Schwangerschaft  Contraetiooen 
des  Uterus  rorkäroen,  wofon  man  sieb  mit  der  aufgelegten  Hand  Überzeugen  kOnoe. 
Diese  Tatsache  könne  man  terwenden  bei  der  Diagnose  zwischen  Schwaogeracliaft  und 
Tumoren,  wie  dies  Vf.  in  den  8 Torber  kurz  mitgeteilteo  Fällen  getan  hat.  Diwsa 
intermittirenden  Contrictionen  sollen  die  physiologische  Bedeutung  haben«  die  Dterinea 
Venen  ron  dem  koblensäurereichen  Blute  zu  befreien  und  so  dem  nachsträmenden 
sauerstoffhaltigen  arteriellen  Blute  Platz  zu  machen.  Es  soll  auch  ein  Zosammenbang 
zwischen  der  Anhäufung  des  renäseo  Blutes  und  den  Bewegungen  des  FOtus  beateheo 
und  demgemäfs  auch  zwischen  diesen  uterinen  Contractionen  und  den  Klodsbeweguogen. 

A.  Martla. 


M.  Freyer,  Ein  FaU  von  acuter  tötlich  verlaufener  Vergiftung  mit 
Bleiweif?,  Thorap.  .Monatshefte  1 888,  September. 

Behufs  Abtreibung  hatte  eine  sieb  schwanger  wähnende  30 jährige  Frau  u,  A. 
für  5 Pf.  Bleiweifspulrer  (4.5  Grm.)  eingenommen.  Mehrere  Stunden  danach  stellteo 
sich  Schmerzen  im  Hinterbaupte  und  im  Kreuze  ein,  Durst,  Erbrechen,  welches  bald 
eine  intensir  grüne  Farbe  zeigte.  Am  -1.  Krankheitstage  kamen  auch  Krämpfe  und 
am  5.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Aus  dem  Sectionsbericht  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  die 
Magenschleimhaut  nahe  dem  Duodenuui  eine  schwärzliche  Farbe  hatte  und  hier  «wie 
mit  Kohlenstaub  bestreut"  aussab.  Gravidität  lag  nicht  vor.  Die  chemische  Uotat^ 
luchung  der  (velcher?j  Leeicheuieiie  ergab  nur  Spuren  von  Blei,  sonst  keine  Gifte. 

Falk. 

Einvendungen  ffir  das  CeiitralbUtt  w«rd«it  ao  dl«  Adres««  de«  Urn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  tV., 
58.  Markgrnfenetraf««)  oUer  an  di«  Verlafihandlnna  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

VtirlAg  Ton  Auguat  H i r «c  h w aj  d in  Iteriiii.  — Druck  von  U 8ctiumneher  in  Berlin. 
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InhAltS  STtPAHi  Q.  SioBRicBLLi,  ü«ber  SelbftttauerQQg  der  AtembewegoDgeo.  — 
Hirmavii;  CsAPtKi  Methode  der  HarofaorebeelimniDDg.  — NakCKi  und  Siibib, 
Ueber  dee  Hemetoporphyrio.  ~ HiRscHBtsO|  Ueber  Lazation  der  Fibale.  — 
Habm;  DORitz,  Tecboik  der  CerciDOtDoperaCioo  mit  Rüektiebi  auf  SelbitiofeeitoD.  — 
OiseuRRj  Amaoroee  and  Myelitii  acuta  asceodeos  nach  Blauerlast.  — Yoee,  Em* 
pbyiem  bei  Praetor  dea  Pelteobeioi  und  Rtodeoverletiaag.  — SALonoaeBii  ood  Lb« 
viBOB,  Wirkaamkeit  aon  DeatofectioDtapparateD.  — HrbocB|  üeber  Lebercirrhoee 
bei  Riodero.  — Dalt,  Oaatrotomie  bei  vereiterteni  Ecbinococcoi.  — Bbaun,  Er* 
kraokuog  dei  Rückenmarka  ood  der  peripberiitcbeD  Nerteo.  — Nkuuabb,  Calomel* 
lojectlooen  bei  Syphilit.  — Abbton,  Grafiditlt  bei  Ovarialkyitomeo.  — Tbbbim.o!I) 
16  Fftlle  von  Hysterotomie.  — Dbdbbbill,  Poerperale  ^pticamie  durch  unreioe 
Loft  ?erorsacbt.  — Boppb*Sbtlbr,  Wirkung  dee  Cbiootozios.  — Dudlbt,  Kohlen* 
ozyd  im  Cigar^enraoeb. 

Salkowbki,  Reaction  dea  Kreatinins.  — OoessiiBAUBB,  Bebandloog  bei 
Blateosteinen.  — AMDBBtoii  und  Bucbaban,  Ueber  Exstirpation  des  Pyloros.  — 
pAOBneTBCBBRi  Ueber  Staarextractioo.  — Lboni,  Abtehneidung  der  Urula.  — 
Epmrobb,  Ueber  die  sog.  Hadernkrankheit.  — Ebk«t,  Casuistik  too  Ankylosto* 
miasis.  — Scbmby;  Käst,  Anwenduogsweise  des  Sulfooals.  — Rruak,  Doppelseitige 
Trocblearisparese.  *—  Jopprot,  Fall  ?on  FRUDRBicH'scber  Krankheit.  — Museu, 
Fall  Ton  progressiver  Muskelatrophie.  *-*  Lbsbbr,  QaeckMlberezsotbem.  — Kbitb, 
Ueber  Behandlung  von  Uterosfibroiden.  — db  Joso,  Wirkung  des  Tetrahydro*/?* 
Naphtylamin. 


A.  Stefan!  e C.  Sighricelli,  In  qual  modo  il  vngo  pulmonare  mo- 
difica  il  ritmo  del  respiro  quando  aummenta  e quando  diminuiace 
la  presaione  nclla  cavitä  dei  polmoni.  Lo  Sperimentale  1888 

Die  Vff.  haben  zu  entecheiden  versucht,  inwiefern  bei  den  HKKl^o- 
BRKUKii’schen  Versuchen  Ober  die  Selbststeuerung  der  Aterobewe* 
gungen  die  Vermehrung  und  Verminderung  des  intrapul- 
monalen Druckes  in  Betracht  kommt.  Indem  sie  Kaninchen 
comprimirte  oder  verdünnte  Luft  atmen  liefsen,  erzeugten  sie  ähn- 
liche Erscheinungen,  wie  die,  welche,  nach  H.  und  B.,  durch  Auf- 
blasung  und  Collaps  der  Lungen  entstehen.  Schon  geringe  Druck- 
vermehrung verursachte  verlängerte  Atmungspausen,  auch  dann, 
wenn  dabei  die  Lunge  gar  nicht  gedehnt  wurde;  stärkeres  Wachsen 
dee  intrapulmonalen  Druckes  fohrte  zu  activ-ezepiratorischen  Still- 
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ständen.  Nach  Durchschneidung  der  Nn.  vngi  trat  die  Wirkung 
nicht  mehr  ein.  Druckverminderung  hatte  eine  tiefe  und  verlängerte 
Inspiration  zur  Folge,  auch  ohne  dass  sich  Zeichen  einer  Volum- 
verminderung der  Lungen  bemerkbar  machten. 

Die  Vff.  sind  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  der  Annahme  ge- 
neigt, dass  auch  in  den  HeatKo- BaRUKit’schen  Versuchen  weniger 
die  Dehnung  und  der  Collaps  der  Lungen,  als  die  intrapulmonalen 
Druckänderungen  die  Ursache  der  Atmungsveränderung  seien.  Sie 
finden  diese  Auffassung  in  Uebereinstimmung  mit  klinischen  Er- 
fahrungen und  mit  der  von  L\kokkdobfk  und  Sbkuo  neuerdings  fest- 
gestellten Wirkung  von  inspiratorischen  und  exspiratorischen  Atmungs- 
hindernissen.  LangendorfT. 

1)  A.  Hermann,  Ueber  die  HAVKBAKi’sche  Methode  der  Harnsäure- 
bestimmung im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XII.  S.496.  — 2)  F. 
Czapek,  Eine  Methode  zur  massanaly tischen  Bestimmung  der 
Harnsäure  im  Harn.  Ebenda  S.503. 

1)  Die  HATKBAFi’sche  Methode  ist  eine  Modification  der  vom 
Ref.  angegebenen.  Das  Abweichende  besteht  darin,  dass  der  Silber- 
niederschlag, den  man  aus  dem  ammoniakalisch  gemachten  Harn 
bei  ZusaU  von  Silbernitrat  erhält,  nicht  zur  Isolirung  der  Harn- 
säure dient,  sondern  aus  dem  Silbergehalt  des  Niederschlages  die 
Harnsäure  berechnet  wird,  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Nieder- 
schlag auf  168  Harnsäure  108  Silber  enthält.  Vf.  hat  in  19  Harnen 
die  Harnsäure  einerseits  nach  diesem  Verfahren  bestimmt  (mit 
geringen  Abweichungen),  andererseits  nach  dem  von  Louwm  modi- 
ficirten  Verfahren  des  Ref.  Ausnahmslos  wurde  auf  diesem  Wege 
zuviel  Harnsäure  erhalten  und  zwar  fUr  100  Cctm.  Harn  ein  Mal  0,6, 
sonst  aber  1,3,  2,0 — 5,9  Mgrm.  zuviel.  Vf.  empfiehlt  die  Methode 
fOr  annähernde  Bestimmungen. 

2)  Das  Verfahren  von  Cz.  besteht  darin,  eine  abgemessene 

Quantität  Harn  mit  einer  abgemessenen  Quantität  Silberlosung  von 
bekanntem  Gehalt  zu  versetzen,  zu  filtriren  und  den  Silbergehalt 
im  Filtrat  zu  bestimmen.  Die  Differenz  ist  als  an  Harnsäure  ge- 
bunden anzunehmen.  Zur  Bestimmung  des  Silbergehaltes  dient  ein 
Titrirverfahren  mit  SchwefelkaliumlOsung,  welches  jedoch  erst  beim 
3.  oder  4.  Mal  ein  brauchbares  Resultat  giebt.  Auch  bei  diesem 
Verfahren  werden  auf  108  Silber  168  Harnsäure  gerechnet.  Die 
Fehler  variiren  zwischen  3,4  — 29,6  pCt.,  betragen  durchschnittlich 
10 — 15  pCt.  Fflr  klinische  Zwecke  hält  Cz.  die  Methode  als  .ganz 
brauchbar“.  (Ueber  diese  Ansicht  läset  sich  streiten.  — Beide  Ver- 
fahrungsarten  liegen  aufserordentlich  nahe;  Ref.  hat  eich,  wie  fast 
selbstverständlich,  mit  beiden  gleichfalls  beschäftigt*),  was  den  Vff.’n 
entgangen  zu  sein  scheint,  aber  mit  ungDnstigem  Resultat;  dasselbe 
war  vorauszusehen,  da  das  Verhältniss  zwischen  Harnsäure  und  Silber 
in  den  Niederschlägen  sich  als  nicht  constant  ergab.  Ref.  behält 
sich  vor,  darauf  zurOckzukommen.)  E.  Salkowski. 

•)  PrLCoia't  Arch.  V.  (187i)  8.  ‘ilÜ. 
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91.  Nencki  und  N.  Sieber,  lieber  das  Haematoporphyrin.  Archiv 
f.  exper.  Palhol.  XXIV.  S.430. 

Haemin  oder  Haematin  geht  durch  concentrirte  Schwefelsäure 
unter  Abspaltung  von  Eisen  in  Haematoporphyrin  Ober  (Cbl.  1886, 
S.  643);  Weiler  wird  dabei  Wasserstoff  entwickelt  noch  Sauerstoff 
absorbirt.  Noch  besser  und  glatter  gelingt  es  nach  Vff.’n  mittels  eines 
mit  Bromwasserstoff  gesättigten  Eisessigs  aus  Haematin  Haemato- 
porphyrin zu  erhalten  (Ober  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  vergl. 
das  Orig.);  so  dargestellt,  ist  es  in  fixen  und  kohlensauren  Alkalien, 
verdünnten  Mineralsäuren  und  Alkohol  leicht  löslich.  Die  alkoho- 
lische, wie  die  alkalische  Lösung,  beide  von  schön  roter  Farbe, 
zeigen  die  von  Huppk-Sktlkr  und  lk  Nubrl  beschriebenen  4 Absorp- 
tionsstreifen. Der  freie  Farbstoff  ist  braunrot,  amorph  und  leicht 
veränderlich;  Ober  100°  getrocknet,  nimmt  er  eine  bräunliche  Farbe 
an  und  wird  in  Alkohol  wie  in  Salzsäure  unlöslich.  Die  Analyse 
ergab  fOr  das  Haematoporphyrin  die  Formel  C,gH,gN]0].  Aue  der 
salzsauren  Lösung  wird  durch  Einträgen  von  Neutralsalzen  das  Chlor- 
hydrat CigHggNjOj . HCl  in  bOschelförmigen  Nadeln  ausgeschieden, 
die,  wie  es  scheint,  Krystallwasser  enthalten  und  nach  dem  Trocknen 
Ober  Schwefelsäure  amorph  werden.  Beim  Auflösen  des  Haemato- 
porphyrins  in  warmer  Natronlauge  scheidet  sich  beim  Erkalten  das 
Natriumsalz  C,gH,,NaN,0}  -)-  HjO  in  mikroskopischen,  concentri.sch 
gruppirten  Prismen  ab;  aus  demselben  lassen  eich  durch  Umsetzung 
mit  Metallsalzen  Melallverbindungen  des  Farbstoffs  als  in  Wasser 
unlösliche,  amorphe,  rote  bis  braunrote  Niederschläge  darstellen, 
welche  teils  1 (Zinksalz),  teils  2 Aeq.  Metall  (Silbersaiz)  enthalten. 
Das  froher  mittels  concentrirter  Schwefelsäure  erhaltene  Haemato- 
porphyrin ist  wahrscheinlich  das  Anhydrid  des  neuen,  mittels  Brom- 
wasserstoff gesättigten  Eisessigs  gewonnenen  Präparates,  dessen  Formel 
identisch  ist  mit  der  des  Bilirubins  (Malt  hat  die  Formel  cles  Bili- 
rubin verdoppelt:  CjjHjjNgOj).  Wie  Letzteres  durch  Natrium- 
amalgam  zu  Urobilin  reducirt  wird,  so  wird  in  saurer  Lösung 
durch  nasicirenden  Wasserstoff  Haematoporphyrin  zu  einem  Farb- 
stoff reducirt,  der  den  Urobilinstreifen  (zwischen  Grau  und  Blau) 
zeigt  und  mit  ammoniakalischer  Chlorzinklösung  ebenfalls  grOne 
Fluorescenz  giebt.  Tieren  (Kaninchen,  Hund)  in  Form  des  Natrium- 
salzes einverleibt,  wird  das  Haematoporphyrin  zum  kleinen  Teil  mit 
dem  Harn  unverändert  auegeschieden,  zum  grCfsten  Teil  wird  es  im 
Körper  zurückgehalten;  möglich,  dass  es  zur  Haemoglobinbildung 
verwendet  wird.  J.  Manie. 


K.  Hirschberg,  Die  Luxation  der  Fibuln.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXVII. 

S.  199. 

Die  von  Vf.  gelieferte  kleine  Monographie  berOcksichtigt  ein- 
schliefslich  einer  Originalbeobachtung  13  Fälle  von  Luxation  des 
Wadenbeinkopfes  sowie  fremde  und  eigene  Leichenversuche.  Von 
den  qu.  13  Fällen  betrafen  9 die  Luxation  nach  vorn  und  4 die 
nach  hinten.  Als  gemeinsame  Symptome  dieser  Verletzung  führt 
Vf.  an:  a)  subjective:  1)  Unmöglichkeit  zu  gehen  und  zu  stehen, 
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das  Knie  vOllig  zu  strecken  bei  meist  beschränkter  Beugung;  2)  aus- 
strahlende Schmerzen,  Ameisenlaufen  und  Eingeschafensein  im  Unter- 
schenkel, b)  objective:  I)  Verbreiterung  des  Knies  und  abnormer 
Vorsprung,  bogenförmige  Anspannung  der  Bicepssehne  bei  der 
Luxation  nach  vorn,  krampfhafte  Zuckungen  im  Biceps  bei  der 
Luxation  nach  hinten;  2)  die  Adduction  des  Fufses  in  Folge  der 
durch  Betasten  nachweisbaren  Abwftrtsverschiebung  der  ganzen 
Fibula;  3)  Fehlen  des  Capit.  fibul.  an  seiner  normalen  Stelle,  das 
4)  entweder  vorn,  dein  Lig.  patellae  nahe  oder  auf  der  Hinterseile 
der  Tibia  deutlich  gefnhlt  und  durch  die  Bicepsinsertion  als  solches 
erkannt  wird.  Da  BlutergOsse  bei  der  Luxat.  capit.  fibul.  fehlen, 
reichen  diese  Zeichen  zur  Diagnose  aus.  Die  Reposition  gelingt 
mittelst  directen  Druckes  bei  durch  Beugung  in  Fufs  und  Knie 
erschlaffter  Musculatur  und  ist  das  ZurQckgleiten  des  Knochens 
an  seine  normale  Stelle  von  deutlich  wahrnehmbarem  Schnappen 
begleitet.  Die  Nachbehandlung  erfolgt  durch  hxirenden  Verband 
und  bietet  es  zuweilen  eine  gewisse  Schwierigkeit  das  nach  hinten 
verrenkte  Capit.  fibul.  dauernd  zurQckzuhalten.  Auch  erfordert 
die  Wiederherstellung  bis  zur  vollen  Gebrauchsfähigkeit  bei  der 
Luxation  nach  hinten  eine  grüfsere  Zeit,  als  bei  der  nach  vorn,  bei 
welcher  sie  nach  2 — 3 Wochen  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

(Beigegeben  ist  ein  aus  39  Nummern  bestehendes  Literatur- 
verzeichniss.)  r.  Güterbock. 

1)  E.  Hahn,  Ueber  Transplantation  von  carcinomatüser  Haut. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1888,  No.  21.  — 2)  Dönitz,  Zur  Technik 
der  Operation  des  Brustkrebses.  Ebenda  No.  21. 

Bei  einer  Frau  mit  Brustkrebsrecidiv  en  cuirasse  wurden  mit 
der  CoopKH’schen  Scheere  3 Stücke  Haut  aus  dem  carcinomatösen 
Infiltrat  bezw.  aus  dem  mehr  circumscripten  KnOlchen  möglichst 
flach  nach  Art  der  RitVKHiiiR’schen  Transplantationen  ausgeschnitten, 
dann  ebensolche  HautstOckchen  von  der  normalen  Brustseite  ganz 
aufserhalb  des  Bezirkes  der  Tumor-Infiltration  abgetragen;  die  er- 
krankte Haut  wurde  auf  die  gesunde  Wundfläche,  die  gesunde  auf 
die  carcinomatöse  Wundfläche  öbertragen.  Unter  Jodoformverband 
heilten  die  transplantirten  Stellen  an,  von  den  krebsigen  transplan- 
tirten  HautstOcken  entwickelten  sich  bereits  von  der  4.  Woche  nach 
der  gelungenen  Ueberpflanzung  an  über  kirschkerngrol’se  Carcinom- 
knoten  und  zeigte  sich  bei  dem  ca.  2'  , Monate  nach  der  Tran- 
splantation an  Krebs  der  inneren  Organe  erfolgtem  Tode  der  Pat. 
die  transplantirten  Carcinommassen  sowohl  bei  Untersuchung  mit 
blofsem  Auge  als  auch  makroskopisch  auch  auf  das  gesunde  Gewebe 
der  ursprünglich  nicht  erkrankten  Brustseite  übergegangen.  Vf. 
schliefst  hieraus,  dass  man  bei  der  Exstirpation  von  Krebsen  nicht 
nur  auf  die  Entfernung  alles  Krankhaften  zu  achten,  sondern  auch 
von  den  zu  entfernenden  Teilen  jede  Implantation  in  der  gesunden 
Umgebung  zu  vermeiden  habe.  Eine  solche  Implantation  erscheint 
möglich,  wenn  man  dieselben  Instrumente,  welche  der  eigentlichen 
Exstiq>ation  dienten,  auch  zum  Verschluss  der  Wunde  gebraucht 
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uod  wenn  man  bei  der  Operation  mit  den  gleichen  Instrumenten 
bald  gesunde,  bald  kranke  Gewebe  berOhrt.  Die  Möglichkeit  einer 
Implantation  von  Krebs  auf  solche  Weise  dörfte  durch  das  Auf- 
treten von  Recidivkrebs  in  den  Stichkan&len  und  die  Art  der  Aus- 
breitung des  regionären  Kecidives  bewiesen  sein. 

2)  Im  Anschluss  an  vorstehende  Arbeit  rät  O.  während  der 
Operation  keinen  Krebsknoten  anzuröhren  und  nur  gesundes  Gewebe 
zu  fassen.  P.  Qäterbock. 

C.  Gessner,  Ein  Fall  von  Amaurose  und  Myelitis  ascendens  acuta 
nach  Blutverlust.  Arch.  f.  Aagenheilk.  XIX.  S.88. 

G.  beobachtete  21  Tage  nach  einer  Metrorrhagie  bei  einer 
25jährigen  Frau  das  Auftreten'  von  beiderseitiger  Stauungspapille 
nait  Ausgang  in  totale  Amaurose.  Nach  einigen  Tagen  traten  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms 
auf,  welche  auf  die  Bauch-  und  Brustmuskeln,  sowie  auf  die  oberen 
Extremitäten  Dbergriffen.  Bald  darauf  starb  die  Fat. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Myelitis  ascend. 
acuta  handelt.  Er  erblickt  in  dem  bedeutenden  Blutverlust  das  ver- 
derbliche Moment  fflr  Opticus  und  Rfickenmark.  Die  an  diese 
Schädlichkeit  sich  anscbliefsende  und  so  lange  Zeit  bestehende  hoch- 
gradige Anämie  fOhrte  zu  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  welche 
eine  Alteration  der  Gefäl'swandungen  zur  Folge  hatte.  Auf  Grund 
dessen  kam  es  zur  Filtration  körperlicher  Blutbestnndteile  durch  die 
Geföfswände  und  zu  regressiven  Veränderungen  in  den  betreffenden 
Organen.  Hierdurch  lässt  sich  leicht  die  Pathogenese  der  Myelitis 
erklären.  Die  Stauungspapille  wird  veranlasst  durch  eine  seröse 
Durchtränkung  und  Schwellung  der  Sehnerven,  bedingt  durch  ent- 
zDndliche  Erscheinungen,  auf  Alteration  der  Gefäfse  beruhend.  In 
Folge  von  Volumzunahme  der  Sehnerven  bei  seinem  Durchtritt 
durch  den  knöchernen  Kanal  wird  letzterer  derart  ausgeffillt,  dass 
der  ROckduss  der  Lymphe  aus  dem  Scheidenraum  unmöglich  ist. 
Es  tritt  zu  dem  entzQndlichen  Oedem  des  Opticus  secundär  ein 
Hydrops  intervaginalis. 

Zu  bedauern  ist,  dass  in  vorliegendem  Falle  die  Autopsie  nicht 
ausgefnhrt  wurde,  da  diese  zur  Klärung  des  Krankheitsprocesses 
wesentlich  beigetragen  haben  wOrde.  Horstmsnn. 


Vo88,  Emphysem  bei  Fractur  des  Felsenbeins  (Fürs  mastoidea)  und 
Rindenverletzung.  Deutsche  'Aeitschr.  f.  Chir.  XXVIll.  S.  231. 

Bei  V.’s  Patientin,  die  3 Stock  herab  auf  weichen  Sand  ge- 
stürzt, danach  leicht  benommen  war,  1 Mal  gebrochen  hatte  und 
Ober  starken  Kopfschmerz  klagte,  fanden  sich  äuCserlich  keine  Ver- 
letzungen, keine  Blutung  aus  Nase,  Muiid  und  Ohren,  dagegen 
Hautemphysem  in  der  Gegenil  des  auf  Druck  empfindlichen 
Proc.  mast.  dext.  von  der  Wurzel  desselben  nach  vorn  bis  zum 
oberen  Rand  des  Proc.  zygomat.  ziehend.  Gahörgang  und  Trommel- 
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feil  intact.  Gehörfähigkeit  herabgesetzt.  Parese  des  rechten  Armes 
und  des  rechten  Beines.  Spater,  als  das  Emphysem  bereits  zu 
schwinden  begann,  trat  rechtsseitige  Facialisparalyse  ein,  an  welcher 
jedoch  der  Corrug.  superc.,  Frontalis  und  Orbicul.  palpebr.  nicht 
teilnahmen.  Eine  gleichzeitig  aufgetretene  Abducensparese  ver- 
schwand sehr  bald  wieder,  wahrend  die  Lahmungserscheinungen  im 
Gebiete  des  Facialis  auch  bei  der  Entlassung  der  Pat.  sich  noch 
nicht  gebessert  hatten.  Wahrend  des  Aufenthaltes  im  Lazaret  wurde 
auch  Neuritis  des  rechten  Opticus  constatirt.  Sehschärfe  bei  der 
Entlassung  nur  wenig  herabgesetzt.  Aus  dem  primären  Emphysem 
am  Proc.  mast,  wurde  Fractur  des  Proc.  mast.  dext.  diagnosticirt, 
alle  Dbrigen  Erscheinungen  fOhrt  V.  auf  eine  Rindenlasion  der 
linken  Seite  zurOck,  „diametral  entgegengesetzt  dem  Angriffspuncte 
der  Gewalt.“  Zum  Schluss  teilt  V.  noch  einen  Fall  mit,  bei  dem 
ebenso,  wie  bei  dem  oben  mitgeteilten  in  Folge  eines  Traumas, 
„nur  der  eine  Teil  des  Facialiscentrums  untergegangen  war,  wahrend 
die  den  oberen  Zweigen  zugehörige  Region  vollständig  intact  war 
und  blieb.“  Schwabach. 


Saloinonsen  und  Levison,  Versuche  mit  verschiedenen  Desiniec- 
tionsapparaten.  Zeitschr.  f.  Hygiene  IV.  S.  94. 

Die  heftige  Diphtherie-Epidemie,  welche  in  den  letzten  Mo- 
naten des  Jahres  1886  in  Kopenhagen  herrschte,  wurde  Veran- 
lassung die  vorhandenen  Desinfectionsapparate  auf  ihre  Wirksamkeit 
zu  untersuchen,  was  um  so  mehr  begrOndet  erschien,  als  man  sich 
fOr  das  nAchste  Frühjahr  auf  eine  Choleraepidemie  gefasst  machen 
zu  mOssen  glaubte. 

So  wurden  denn  von  den  Vff.’n  im  Winter  1886/87  die  b in 
den  communalen  Spitalern  befindlichen  Desinfectionsapparate  and 
aufserdem  noch  ein  zur  Verfügung  gestellter  Apparat  von  Gkni-sts 
und  Hkrscukr  nach  der«  üblichen  Methode  geprüft.  Unter  den 
Apparaten  erwiesen  sich  der  auf  Desinfection  mittelst  heifeer  Luft 
berechnete  RAxsuM’sche  Apparat  und  die  von  Ramsuio  und  Lktm 
construirten  Apparate,  bei  welchen  heifse  Luft  und  heifser  Dampf 
zur  Anwendung  kam,  als  ungenügend,  wahrend  2 von  Rkcr  ange- 
fertigte für  strömenden  Wasserdampf  eingerichtete  Apparate,  ebenso 
wie  der  von  Gkkkstk  und  Hkhschkr  gelieferte  Apparat  vollständige 
Desinfection  d.  h.  Vernichtung  auch  der  widerstandsfähigsten  Dauer- 
formen  der  Bakterien  zu  Stande  brachte.  Der  letztgenannte  Apparat, 
welcher  mit  gespannten  Dampfen  arbeitet,  setzt  voraus,  dass  im  Be- 
ginn der  Desinfection  die  atmosphärische  Luft  aus  dem  Raum  des 
Apparates  vollständig  verdrängt  wird.  Er  erzielte  schon  nach 
20  Minuten  eine  AbtOtung  der  Erdbacillensporen.  Der  Gkkkstb- 
Hkrsi  HKu’sche  Apparat  wird  demnach  empfohlen  für  Verhältnisse, 
wo  es  darauf  ankommt,  in  kurzer  Zeit  groi'se  Mengen  von  Bettzeug 
und  Kleidungsstücken  zu  desinficiren  und  wo  ein  geschultes  Personal 
zur  Verfügung  steht,  wie  z.  B.  in  der  Desinfectionsanstalt  einer 
gröi’seren  Stadt. 
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Die  RKcK’schen  Apparate  bedOrfen  zur  Erzielung  einer  voll- 
etftndigen  Deeinfection  einer  ungefthr  3 Mal  so  langen  Einwirkung 
der  nicht  gespannten  strbnnenilen  WasserdÄtnpfe.  Sie  verdienen,  bei 
einem  relativ  billigen  Preise,  vor  dem  teuren  französischen  Apparate 
den  Vorzug  in  kleineren  St&dten,  wo  die  Zeitdauer  weniger  in  Be- 
tracht kommt  und  weniger  umfangreiche  Massen  von  Desinfections- 
objecten  zu  bew&ltigen  sind.  0.  Risdel. 


Henocta,  lieber  Lebercirrhose  bei  Kindern.  Charitd-Annalea  1888, 
S.636. 

H.  schildert  einen  sehr  ausgesprochenen  Fall  von  (hypertro- 
phischer) Lebercirrhose  bei  einem  10  jährigen  Mädchen,  dessen  Aetio- 
logie  unaufgeklärt  blieb.  Im  Anschuss  an  diese  Mitteilung  bespricht 
H.  einzelne  dieses  Gebiet  betreffende  Fragen.  — Die  Lebercirrhose 
gilt  den  meisten  Autoren  fDr  eine  seltene  Krankheit  im  Kindesalter, 
jedoi-h  nur  deshalb,  weil  sie  die  syphilitische  LeberentzDndung  aus 
dem  Rahmen  der  Cirrhose  ausscheiden.  H.  hält  diese  Trennung 
fOr  nicht  gerechtfertigt,  weil  — abgesehen  von  gummatCsen  Ge- 
schwOlsten  — in  der  Leber  der  eigentliche  Krankheitsprocess  bei 
der  syphilitischen  Form  genau  derselbe  ist,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Cirrhose.  — Neben  der  Syphilis,  die  im  Kindesalter  also  die  vor- 
wiegendste Rolle  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Hepatitis  spielt, 
und  dem  Alkoholmissbrauch,  kommt  als  dritte  Ursache  die  chro- 
nische Tuberculose  in  Betracht.  Die  Entwickelung  zahlreicher,  wenn 
auch  makroskopisch  eben  noch  sichtbarer  Tuberkel  in  der  Leber 
kann  an  sich  ausreichen,  die  cirrhotischen  Veränderungen  zu  er- 
zeugen; in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  aber  bildet  die  chronische 
(tuberculOse)  Peritonitis  das  Mittelglied,  wobei  man  sich  vorzustellen 
hat,  dass  die  chronische  Entzündung  von  dem  serOsen  Ueberzug 
der  Leber  sich  durch  die  Porta  hepatis  längs  des  die  portalen  Ge- 
fäfsverzweigungen  begleitenden  Bindegewebes  bis  in’s  Parenchym 
hinein  fortpflanze.  — Mit  Lauhk  und  Houorat  u.  A.  nimmt  H.  an, 
dass  die  Cirrhose  bei  Kindern  auch  im  Gefolge  infectiOser  Krank- 
heitsprocesse  sich  entwickeln  kOnne.  Stadthagen. 


Daly,  Notes  on  a cnse  of  suppurating  hydatid,  probably  connected 
with  the  liver;  gastrotomy;  recovery.  Lancet  1888  1.  No.  20. 

Ein  sonst  stets  gesunder  21  jähriger  Mann  wurde  mit  Klagen 
ober  Leib-  und  ROckenschmerzen,  die  bereits  7 Wochen  lang  be- 
standen hatten,  in  das  Hospital  aufgenommen.  Während  dieser  Zeit 
war  der  Leib  des  Pat.  allmählich  immer  stärker  geworden.  Der- 
selbe war  sehr  ausgedehnt,  aber  weich.  Vorn  auf  dem  Abdomen 
zeigte  sich  eine  begrenzte,  bei  der  Percussion  dumpf  schallende 
Zone,  die  bei  Lage  Wechsel  sich  nicht  änderte.  Palpation  ergab  an 
dieser  Stelle  deutliche  Fluctuation.  Bei  der  Punction  entleerte  sich 
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eine  bräunliche,  viel  Albumen  und  Galle  enthaltende  FlQssigkeit, 
mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1006.  Das  reichliche  Sediment 
enthielt  zahllose  Mikroorganismen,  wenige  Leucin*  und  Tyrosin* 
krystalle.  Dieser  Befund  machte  die  anfangs  gestellte  Diagnose  auf 
Echinococcus  wieder  wankend.  Mehrfache  spätere  Functionen,  teils 
im,  teils  aufser  dem  Krankenhause  ergaben  eine  der  ersten  ähnliche 
Flüssigkeit;  nur  war  der  Gehalt  an  Galle  vermindert,  deijenige 
an  Eiweifs  vermehrt.  Nach  jeder  Function  füllte  sich  das  Abdomen 
sehr  schnell  wieder  an  und  da  bei  dem  bis  dahin  eich  relativ  wohl 
befindenden  Fat.  Zeichen  von  Feritonitis  auftraten,  wurde  die  Er* 
OfTnnng  des  Abdomen  vorgenommen.  Man  fand  dabei  Fetzen  einer 
Membran,  die  wie  Fflaumenechalen  auseahen  und  sich  bei  der 
Untersuchung  als  Eichinococcusmembranen  erwiesen.  Der  Fatient 
wurde  geheilt. 

Bemerkenswert  war  in  diesem  Falle  die  grofee  Ausdehnung 
der  Echinococcuscyste.  Haken  wurden  trotz  sorgfältiger  Unter- 
suchung in  der  Cystenflüssigkeit  niemals  gefunden.  Es  handelte 
sich  um  eine  in  Eiterung  übergegangene  unfruchtbare  Cyste,  welche 
mit  der  Leber  und  speciell  mit  einem  grOfseren  Gallengange  zu- 
sammenhing. Die  Galleoflüssigkeit  war  es  denn  auch,  welche  die 
Eiterkörperchen  zerstörte  und  sie  so  der  mikroskopischen  Entdeckung 
entzog.  Oftmalige  Function  der  Cyste  ist  nicht  ratsam,  da  durch 
den  aufgehobenen  Druck  eine  reichliche  Transsuilation  von  Serum 
in  dieselbe  erfolgt,  wie  der  stärkere  Eiweifsgehalt  der  bei  den  letzten 
Functionen  gewonnenen  Flüssigkeit  beweist.  Die  Vereiterung  mag 
entweder  durch  den  Gebrauch  einer  nicht  vOllig  aseptischen  Functions- 
nadel, oder  aber  durch  den  verringerten  Gehalt  der  Flüssigkeit  an 
Galle,  die  ja  aufserordentlich  antiseptisch  wirkt,  bedingt  worden 
sein.  C.  Rosenthal 


H.  Brnnn,  Ueber  einen  eigentümlichen  Fall  von  combinirter  eyste- 
mati.-cher  Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  der  peripheren 
Nerven.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XLII.  Heft  5. 

Es  handelt  sich  um  einen  vom  Vf.  auf  der  Leipziger  medici- 
nischen  Klinik  beobachteten  und  nach  dem  Tode  auf  Veranlassung 
von  ViKuuHUT  untersuchten  Fall.  Derselbe  betrifft  einen  74jährigen 
Zinngiefser,  der  zeitlebens  viel  mit  Blei  zu  tun  gehabt  und  vor 
längerer  Zeit  an  einer  vorübergehenden  geistigen  Depression,  in  den 
letzten  Jahren  häufig  an  Obstipation  und  „Rheumatismus“  gelitten 
hat.  Er  erkrankte  nun  mit  reifsenden  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
besonders  im  rechten  Arm,  Kriebeln  und  Taubeein  im  letzteren,  so- 
wie einer  Abmagerung  des  rechten  Unterarmee.  Die  klinische  Unter- 
suchung ergiebt  Atrophie  der  Hohlhand,  der  Streckmusculatur  des 
Unterarmes,  des  M.  deltoideue,  pectoralis  major,  supraspinatus  und 
infraspinatus.  Die  erkrankten  Muskeln  sind  auf  Druck  schmerzhaft, 
zeigen  fibrilläre  und  klonische  Zuckungen,  zum  Teil  unwillkürliche 
coordinirte  Bewegungen,  Verringerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
und  zum  Teil  Entartungsreaction.  Die  Sehnenrefleze  der  oberen 
Extremitäten  sind  erloschen.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  nichts 
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Objectives  nachzaweisen,  die  Sehnenreilexe  sind  erhalten,  Ataxie  iet 
nicht  vorhanden;  eubjectiv  klagt  der  Kranke  Ober  reifsende  Schmerzen 
in  den  Beinen.  HautseneibilitAt,  Function  von  Blase  und  Mastdarm 
normal.  — Pat  stirbt  nach  % Ganzen  unveränderten 

Bestände  der  Krankheit  an  einem  intercurrenten  Erysipel.  — Bei 
der  mikroskopischen  Leichenuntersuchung  ergiebt  sich  folgender  Be- 
fund: Circumscripte  Atrophie  des  rechten  Vorderhorns  in  der  Höhe 
des  6.  und  7.  Cervicalnerven,  Atrophie  und  Schwund  der  Ganglien- 
zellen daselbst.  In  derselben  Hohe  des  BOckenmarkes,  aber  eben- 
falls nur  rechts  degenerative  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der 
Spinalnerven,  beiderseitige  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  in  Hais- 
und Lendenanschwellung,  in  der  Halsanschwellung  rechts  stärker, 
als  links.  Degeneration  einer  grofsen  Zahl  von  Nervenfasern,  sowie 
Bindegewebsentwickelung  innerhalb  eines  Feldes,  das  sich  in  der 
Lendenanschwellung  Ober  den  grOfsten  Teil  der  Hinterstränge  des 
ROckenmarkes  verbreitet  und  nach  oben  continuirlich  an  Ausdehnung 
abnimmt  bis  in  das  mittlere  Dorsalmark,  wo  es  nur  noch  einen  Teil 
der  GoLu’schen  Stränge  einnimmt.  Iin  oberen  Dorsalmark  tritt 
hinzu  ein  neues  Degenerationsfeld,  das  nach  oben  continuirlich 
wächst  und  in  der  Halsanschwellung  rechts  einen  bedeutend  inten- 
siveren Fnserschwund  zeigt,  als  links;  daselbst  nimmt  auch  das  me- 
diale Degenerationsfeld  an  Ausdehnung  wiederum  zu.  Mit  grOfster 
Wahrscheinlichkeit  degenerative  Veränderungen  in  einer  Anzahl 
Nerven  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Atrophische  Vor- 
gänge neurotischen  oder  primär  myopathischen  Ursprungs,  sowie 
eine  wahrscheinlich  unwesentliche  Ernährungsstörung  anderer  Art 
in  einigen  Muskeln. 

Bei  dem  Versuche,  das  histologische  und  klinische  Bild  des 
vorliegenden  Falles  zu  erklären,  geht  Vf.  von  der  Annahme  einer 
aufsteigenden  secundären  Degeneration  der  hinteren  Wurzelfasern 
ans;  er  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  eigentOmliche  Form 
der  peripheren  Neuritis  handelt.  FOr  das  Hinzutreten  einer  gering- 
fOgigen  und  umschriebenen  Veränderung  der  Vorderhornganglien  zu 
einer  hochgradigen  und  ausgebreiteten  Afifection  der  peripheren 
Nerven  (besonders  bei  der  Bleilähmung)  findet  sich  in  der  neueren 
Literatur  eine  grofse  Zahl  von  Beispielen. 

Hinsichtlich  weiterer  Einzelheiten  sei  auf  das  interessante  Orig, 
selbst  verwiesen.  Wellenberg. 


J.  Neumann,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Calomel- 
injectionen,  Wiener  med.  Presse  1888,  No. 32. 

Vf.  behandelte  25  an  den  verschiedensten  syphilitischen  Afifec- 
tionen  leidende  Kranke  mit  im  Ganzen  344  Injectionen,  zu  denen 
er  sich  zuerst  einer  Suspension  von  Calomel  und  Kochsalz  aa  5,0  in 
Aqu.  dest.  50,0,  dann  der  lOproc.  Oelsuspension  bediente.  Die 
Einspritzungen  wurden  jeden  6.  Tag  in  die  Glutseal-  oder  die 
Trochanterengegend  gemacht.  Die  Zahl  der  bis  zum  gänzlichen 
Schwinden  aller  Symptome  nötigen  Injectionen  variirte  zwischen  4 
und  13  und  wenn  auch  die  schwerereo  Formen,  z.  B.  tuberculöse 
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Syphilide  meist  die  grölsere  Zahl  beanspruchten,  so  war  solche  doch 
.auch  zuweilen  hei  leichteren  Erscheinungen,  wie  bei  Roseola  annu- 
lata  erforderlich.  Bei  einigen  vorgenomnienen  PrSventivkuren  wurde 
die  Eruption  des  Exanthems  kaum  um  2 Wochen  verzögert, 
während  Inunctionen  dieselbe  bis  zum  160.  Tage  hinauszuschieben 
vermögen.  Die  Sclerose  wurde  durch  die  Injectionen  wenig  beein- 
flusst, ebenso  erwiesen  diese  sich  wirkungslos  gegen  die  Schmerzen 
bei  recenter  Periostitis;  Recidive  traten  rasch  auf.  Vf.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Methode,  wenn  sie  gleich  ftlr  den  Pat.  be- 
(|uemer  ist,  an  Wirksamkeit  den  Inunctionen  nachsteht  und  auch 
eine  längere  Behandlungsdauer  in  Anspruch  nimmt.  — Abscesse 
wurden  nur  3 Mal  beobachtet,  dagegen  kam  auf  etwa  14  Injectionen 
je  eine  Infiltration,  vorwiegend  hei  Weibern.  H .Müller. 


AHhton,  Ueber  3 h’älle  von  Gravidität,  complicirt  durch  Ovarial- 
kystome. Münchener  mcd  Wochenschr.  1888.  No.  21. 

Im  1,  Falle,  in  dem  bei  der  Untersuchung  3 Tumoren  palpirt 
waren,  stellte  sich  bei  der  von  Winckki.  ausgeföhrten  Operation 
heraus,  ilnss  der  eine  davon  der  im  6.  Monate  schwangere  Uterus 
war.  Einen  nachteiligen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  hatte  die 
Operation  nicht.  — Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Ovarial- 
tumor von  Kindskopfgröfse.  In  diesem  Falle  verlief  die  Gehurt 
etwas  protrahirt,  sonst  aber  vollkommen  gut.  Nur  in  der  dritten 
Geburtsperiode  trat  Blutung  auf  uml  soll  die  Atonie  des  Uterus 
wahrscheinlich  durch  den  Tumor  bedingt  gewesen  sein.  — Im 
3.  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  etwa  kindskopfgrofsen  Ovarial- 
tumor, der  den  Eintritt  des  Kindskopfes  in  das  Becken  verhinderte. 
Nachdem  der  Tumor  punctirt  worden  war,  ging  die  Geburt  sehr 
rasch  von  Statten.  A.  Martin. 

Terrillon,  Seize  hystemtomies  abdominales.  .Amialss  de  Gynecol.  et 
d’ObsUtriqne  1888  Juin. 

Vf  teilt  in  einer  gröfseren  Arbeit  seine  Erfahrungen  nber  die 
Fibroide  des  Uterus  und  deren  Behandlung  mit.  Er  hat  76  Fälle 
beobachtet.  16  wurden  operativ  durch  die  supravaginale  Amputation, 
6 durch  Ovariosalpingotomie  wegen  starker  Blutungen  und  48  auf 
andere  Weise  behandelt. 

Vf.  teilt  zunächst  der  Reihe  nach  die  16  supravaginalen  Ampu- 
tationen mit.  Es  waren  alles  collossale  Tumoien,  welche  heftige 
Erscheinungen  machten,  starke  Blutungen  und  Schmerzen,  sodass 
die  Patienten  die  Radicaloperatton  wönschten.  Die  Fälle  wurden 
nach  der  Methode  der  extraperitonealen  Stielbehandlung  operirt: 
nur  in  2 Fällen  Stielversenkung.  Von  den  16  Fällen  sind  11  ge- 
heilt. Von  den  .“)  Todesfällen  liefs  sich  bei  zweien  keine  deutliche 
Todesursache  finden.  1 Fall  starb  an  septischer  Peritonitis;  I Fall 
bekam  am  17.  Tage,  nachdem  der  Stiel  schon  abgefallen  war,  auch 
eitrige  Peritonitis.  Die  5.  Pat.  ging  an  Erschöpfung  einige  Stunden 
nach  der  Operation  zu  Grunde. 
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6 Fllle  von  Tumoren  von  mittlerer  Grflfee  behandelte  Vf. 
wegen  abundanter  Blutungen  durch  die  Ovarioealpingotomie;  einen 
Fall  verlor  er  am  60.  Tage  nach  der  Operation  unter  den  Erschei- 
nungen der  Darmocclusion.  Die  Resultate  dieser  ßehandlungsweise 
stellt  er  als  sehr  gute  hin  und  empfiehlt  diese  Methode  sehr  bei 
starken  Blutungen.  Die  Operation  mache  manchmal  grofse  Schwie- 
rigkeiten. 

Die  Qbrigen  47  Kranken  wurden  auf  verschiedene  Weise  be- 
handelt. Zunächst  bespricht  er  die  Brgotin-Injectionen,  welche  in 
vielen  Fällen  guten  Erfolg  auf  die  Blutungen,  in  anderen  keinen 
Erfolg  hatten,  in  wieder  anderen  Fällen  die  Blutungen  vermehr- 
ten; letzteres  besonders  in  den  Fällen,  wo  das  Uteruscavum  ver- 
grOfsert  war.  Aufserdem  waren  heifse  Injectionen  oft  von  Erfolg 
und  namentlich  die  der  Tinct.  Cannabis  indica,  10 — 20  Tropfen  pro 
die.  Das  Mittel  wirke  schnell;  wenn  es  Schwindelgefnhl  hervor- 
rufe,  mOsse  es  fbr  einige  Zeit  ausgesetzt  werden. 

Dann  empBehlt  Vf.  Salzbäder  im  Hause  oder  in  den  Anstalten, 
welche  ihm  von  guter  Wirkung  erschienen  bei  hochgradier  Anämie 
mit  Verfärbung  der  Haut  und  Appetitmangel.  Die  Ernährung  hebe 
sich  und  die  uterinen  Blutungen  verminderten  sich. 

Was  die  Mortalität  der  76  beobachteten  Fälle  betrifft,  so 
starben  6 Fälle,  ohne  dass  ein  operativer  Eingriff  gemacht  wurde. 
Dieselben  wurden  meist  medicamentOs  behandelt  und  starben  teils 
an  dem  allmählich  zunehmenden  Blutverlust,  teils  an  Embolien; 
eine  an  Sepsis  nach  Veijauchung,  eine  an  einer  unstillbaren  Blutung, 
weshalb  sie  in’s  Krankenhaus  kam. 

Mit  ROcksioht  auf  die  Erfolge  und  Resultate  bei  den  oben  be- 
sprochenen Fällen  kommt  Vf.  zu  folgenden  Schlossen:  1.  Die 

Myome  sind  gefährlich  zunächst  durch  ihr  manchmal  sehr  grolses 
Volumen,  dann  durch  die  oft  collossalen  Blutungen,  ferner  durch 
andere  Folgezustände,  als  Phlebitis,  Albuminurie,  Necrobiose  des 
Tumor  und  Septicämie;  2)  sie  haben  oft  den  Tod  zur  Folge,  im  Ge- 
folge einer  unerträglichen  Schwäche,  welche  die  Trägerinnen  befällt, 
besonders  in  der  arbeitenden  Klasse;  3)  aus  diesen  GrOnden  ist  ein 
chirurgischer  Eingriff  gerechtfertigt  und  zwar  durch  die  Ovario- 
salpingotomia  duplex  oder  durch  die  supravaginale  Amputation  des 
Uterus;  4)  die  supravaginale  Amputation  ist  eine  schwere  Operation, 
welche  30  pCt.  Todesfälle  giebt;  5)  die  Ovariosalpingotomie  giebt 
gute  Resultate  bei  den  Myomen  von  mittlerer  GrOI'se,  welche  starke 
Blutungen  hervorrufen.  Sie  ist  in  allen  Fällen  wegen  der  geringem 
Gefahr  der  supravaginalen  Amputation  vorzuziehen.  Leider  ist  sie 
nicht  immer  ausführbar;  und  beide  Ovarien  mOssen  entfernt  werden. 

A.  Martin. 

€h.  E.  Vnderhill,  Some  eases  of  puerperal  Septicaemia  due  to 
impure  atmosphere.  Edinb.  med.  J.  1888,  .May. 

Es  werden  4 Fälle  mitgeteilt,  in  welchen  die  Atmosphäre,  welche 
die  Wöchnerinnen  umgab,  verunreinigt  war.  Im  1.  Fall  befand 
sich  in  der  Umgebung  ein  Mann  in  den  letzten  Stadien  des  Magen- 
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Carcinoma.  Die  Nachgeburt  wurde  mit  der  Hand  von  der  Uterua- 
wand  gelöst,  dann  eine  intrauterine  AuaapOlung  mit  starker  Lösung 
von  Obermangansaurem  Kali  gemacht.  Patientin  starb  an  Perito- 
nitis. — Im  2.  Falle  wurde  eine  Pat.,  die  an  continuirlicher  Eiterung 
aus  der  Blase  litt,  von  einer  Schwangeren  gepflegt.  Im  3.  Monat 
abortirte  diese  dann,  bekam  am  4.  Tage  Schmerzen  im  Abdomen 
und  etwas  fötiden  Ausfluss.  Darauf  hin  wurde  der  Uterus  mit 
HKGAii’schen  Dilatntorien  erweitert  und  wenige  kleine  verhaltene 
Fetzen  entfernt,  Pat.  ging  an  Peritonitis  zu  Grunde.  In  den 
beiden  letzten  Fällen  handelt  es  sich  um  allgemeine  fieberhafte  Zu- 
stände itn  Anschluss  an  den  Aufenthalt  in  Räumen,  die  mit  schad- 
haften Closetröhren  in  Verbindung  standen.  Bestimmte  organische 
Veränderungen  wurden  nicht  nachgewiesen;  die  Kranken  erholten 
sich  sofort,  nachdem  sie  in  andere  luftige  Räume  gebracht  wurden. 

A.  Martin. 


G.  Hoppe-Seyler,  Ueber  die  Wirkung  des  Chinotoxins  (Dichino- 
lylindimethylsulfat)  auf  den  Organismus'  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  Ilrn. 
l’rof.  Qcinckk  in  Kiel.)  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XXIV.  S.241. 

Das  Chinotozin  ist  das  Dimethylsulfat  des  Dichinolylins.  Es 
wurde  zuerst  von  Ostkhmatkr  dargestellt,  hat  die  Zusammensetzung 
Ci^HijNj  und  bildet  feine,  schwach  gelblich  gefärbte,  nadelfÖrmige 
Krystalle  von  sehr  bitterem  Geschmack.  Die  wässerige  Lösung 
fluorescirt  blauviolett  und  giebt  mit  Alkalien  eine  blutrote  Färbung. 

H.-S.  hat  die  Verbindung  auf  ihre  physiologische  Wirkung  an 
Kalt-  und  Warmblötern  untersucht  und  gefunden,  dass  dieselbe, 
wie  Curare,  die  peripherischen  Endigungen  der  motorischen  Nerven 
lahmt.  Warmblüter  gehen,  unter  Lähmungerscheinungen,  nach 
einigen  kurzdauernden  tonischen  Krämpfen  zu  Grunde.  Durch 
künstliche  Respiration  kann  das  Leben  erhalten  werden.  Central- 
iiervensystem  und  Herz  werden  nicht  afficirt.  Auf  Darm-  und 
Rlasenmusculatur  scheint  Chinotoxin  reizend  einzuwirken,  da  Stuhl- 
unJ  Urinentleerung  eintritt.  .\uch  wird  die  Speichelsecretion  an- 
geregt. Die  Körpertemperatur  erfährt  eine  geringe,  wenige  Zehntel- 
grade betragende  Erniedrigung. 

Die  tötliche  Do.“is  beträgt  für  Kaninchen  von  etwa  2 Kgrm. 
Gewicht  0,03.  Bei  0,015  bleibt  das  Leben  erhalten,  0,01  rufen 
keine  Vergiftungserscheinungen  hervor.  — Bei  einem  Hunde  von 
5'/j  Kgrm.  Körpergewicht  erfolgte  der  Tod  nach  0,02  Grm. 

Vf.  empfiehlt,  Chinotoxin  an  Stelle  des  Curare  zu  benutzen, 
da  es  sich  genauer,  als  dieses  dosiren  lasse.  Langgaard. 


W.  L.  Dudley,  The  poisoning  efifects  of  Cigarette -Smoking.  Med. 
News  1888.  1 5.  Sept. 

V^f.  kommt  durch  Tierversuche  zu  dem  Schlüsse,  dass  Kohlen- 
oxyd der  giftigste  Bestandteil  des  Tabakrauches  und  dass  Cigarretten- 
ruuclien  schädlicher,  als  Cigarren-  oder  Pfeiferauchen  ist,  indem 
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bei  ersteren  gewöhnlich  der  Rauch  eingeatmet  wird.  Ohne  Ein- 
atmung ist  Cigarrettenrauchen  nicht  schädlicher,  als  Pfeife-  oder 
Cigarrenräuchen.  Wird  Cigarren-  oder  Pfeifenqualm  eingeatmet, 
so  ist  er  ebenso  schädlich,  wie  Cigarrettenrauch.  Auch  der  Qualm 
der  tOrkischen  Pfeife  ist,  eingeatmet,  ebenso  schädlich,  wie  der  von 
Cigarretten. 

Wenn  Mäuse  in  eine  Glasglocke  gesetzt  und  ihnen  durch 
einen  Aspirator  der  Rauch  einer  brennenden  Cigarrette  zugefOhrt 
wurde,  nachdem  diese  Ober  Kalihydrat  gestrichen  und  dadurch  von 
Kohlensäure  befreit  war,  so  starben  die  Tiere  innerhalb  einer  halben 
Stunde  und  das  Spectroskop  lehrte,  dass  Tod  durch  Kohlenoxyd 
Platz  gegriffen  hatte.  Wurde  der  Cigarrettenrauch  ohne  Entfernung 
anderer  Bestandteile  den  Tieren  zugeföhrt,  so  starben  dieselben 
bereits  nach  6 Minuten  und  wiederum  ergab  der  Spectralapparat 
Imprägnirung  des  Mäuseblutes  mit  Kohlenoxyd.  In  beiden  Kate- 
gorien von  Experimenten  war  1 und  1 ' \ Cigarrette  verwendet 
worden.  Falk. 


E.  Salkowskiy  Hat  das  Kreatinin  basische  Eigenschaften?  Ztschr. 
f physiol.  Chemie  Xl(.  S.  211. 

Ref.  weilt  nochtDsli  darauf  hin.  dau  dai  Kreatlnio  durchaui  nicht,  wie  im 
AllgemeineD  angegeben  wird,  alkaliicb  reagirt,  eine  etwa  rorhandene  alkalische  Re* 
aetion  rielciahr  nur  ron  beigemischten  Aichebeitandteilen  berrflhrt.  Dementiprecbend 
bindet  daa  Kreatinin  auch  keine  Sinre,  die  Acidittt  Terdünnter  SZure  nimmt  beim 
Zuiati  Ton  Kreatinin  durchaua  nicht  ab.  Dagegen  iat  es  im  Stande,  aua  Chlor- 
ammoniumlSinngen  eine  gewiaae,  wenn  auch  sehr  beschrUnkte  Quantität  Ammoniak 
beim  Sieden  anazutreiben.  E Salkowtkl. 


C.  GUKBenbauerj  Ueber  Harnbiasensteinoperationen.  Prager  med. 
Wochenschr.  1888.  No.  1,  5,  7. 

Von  lÜ  Lithotripaieen  in  wiederholten  kurzen  Sitzungen  betraf  1 einen  Phoapbat- 
recidiratein  und  rerlief  lowohl  dieaer,  wie  die  übrigen  9 Falle  günstig  mit  Ausgang  in 
deBnitire  Heiiung;  ron  14  Litbolapazieen  endete  1 bei  einem  75jahrigen  Manne  mit 
12  Grm.  icbwerem  Kalkcarbonat  nach  Sstündiger  Sitzung  tätlich  in  Folge  alten  Nieren- 
leideni.  dagegen  genas  n.  A.  ein  ISjäriger  Pat.  mit  70  Orm.  schwerem  Phosphat-  und 
Carbonatstein  trotz  3'/«stflndiger  Dauer.  Der  hohe  Steinachnitt  wurde  bei  17  Patienten 
ansgefübrt,  daron  f 3 (darunter  I in  Folge  Nachblutung  und  2 mit  altem  Nieren- 
leiden, ron  denen  jedoch  1 , bei  dem  das  Bauchfell  mit  rerletzt  war  und  dadurch  eine 
Peritonitis  incipiena  mit  Collapstemperatnren  berrorgerufenl,  wahrend  bei  2 mehr  oder 
minder  hartnäckige  Fiatein  zurück  blieben,  die  I Mal  mehrfache  Operationen  er- 
helichlen.  Meist  wurde  ohne  Blaaennaht  unter  Jodoformgazetamponade  mit  dem  Ver- 
weilkatheter die  Nachbehandlung  auageftthrt;  bei  dem  nach  einer,  am  13.  Tage  post 
operationem  erfolgenden,  Nachblutung  allgemeiner  Schwache  erliegenden  81  jährigen 
Pat.  war  dis  Blaie  mit  Catgut  genaht  worden  und  fand  sich  am  3.  Tage  daa  ganze 
praresicale  Gewebe  necrotiacb,  wogegen  erst  am  5.  Tage  der  Barn  durch  die  Wunde 
entleert  wurde.  Von  2 Fallen  ron  Sect.  later,  zeigte  der  eine,  ein  74jabriger  Prirat- 
patient  (Uratstein,  gemischt  mit  etwas  phosphoraanrem  Kalk,  ca.  6 Grm.  schwer), 
nach  einigen  Monaten  ein  (durch  Lithotripsie  beseitigtes)  Phosphatrecidir ; ron  2 Fallen 
von  Urethralitein  fand  bei  einem  die  spontane  Elimination  eines  20  Grm.  schweren, 
6 Ctm.  langen  Dratconcrementea  durch  einen  Darmabscess  statt,  wahrend  4 Falle  ron 
Sect.  med.,  welche  sSmmtlich  heilten,  nichts  Besonderes  boten.  p. nnieriiork. 
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9Ic’ Anderson  and  Geo  Bncbanan,  Notes  on  a case  of  cancer 
of  the  pylorus  in  which  pylorectomy  was  done.  Brit.  med.  J.  1888, 
March  24. 

Die  trots  det  MeD{^eU  too  Adhäsioneo  sehr  mQlueUge  Operation  bei  der  48j&h' 
rigen  Pat.  endete  nach  ca.  20  Stunden  durch  F.rKbOpfong  totlich.  — Die  Antopeie 
zeigte,  dass  die  Nähte  hielten  und  nur  eine  kleine  krebsige  Netsdrüse  surfickgetassen 
war.  Das  entfernte  PfürtnerstQck  war  5 Zoll  lang.  p.Oötcrboek. 

H.  Pagenstecher,  Ueber  Staarextractionen  mit  und  ohne  Ent- 
fernung der  Kapsel,  t.  Gkäkk’s  Arch.  XXIV.  2.  S.  145. 

Vf.  operirte  74  Fälle  von  beiderseitigem  Cataract  und  zwar  das  eine  Auge  mit 
und  das  andere  ohne  Entfernung  der  Liosenkapsel.  Er  giebt  dem  ersteren  Verfahren 
in  geeigneten  Fällen  den  Vorzug,  da  die  Sehschärfe  immer  eine  benere  wird. 

HorsdaaBB. 


Ottavio  Leoni,  Di  alcune  tossi  ostinate  in  rapporto  a vizi  di  con- 
formatione  acquisiti  e congeniti  dell’  ugola.  Boll.  «iella  reale  acad. 
med.  di  Roma  Xlll.  Fase.  VIII. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  ron  gespaltener  Urnla,  der  bei  einem  joogen 
Mädchen  den  hartnäckigsten  Hotten  berrorgerofen  batte,  empBeblt  Vf.  die  tJrulo- 
tomie,  die  er  Oargarectomie  so  nennen  vorschlägt,  bei  denjenigen  Fällen,  in  denen 
trotz  der  gründlichsten  Untersuchung  keine  andere  Abnormität  des  Respiration straets 
aofznfioden  ist,  als  abnorme  Länge  oder  angeborene  Veränderungen  des  Zipfebeof. 

W.  X^ubUaekL 

Eppinger,  Pathologische  Anatomie  und  Pathogenesis  der  sog. 
Hadernkrankheit.  Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  37. 

Vf.'s  UDtersQcboogen  bestätigen  die  Deutung  der  sog.  Hsdemkraokbeit  alt 
einer  Milzbrandinfection , bei  welcher  die  Invasion  der  in  Sporeoform  befiodlicbea 
Krankheitserreger  durch  die  Loogen  stattgefunden  bat.  In  sämmllicheo  S von  E. 
untersuchten  Fällen  standen  die  pathologischen  Veränderungen  der  Lungen  (Bepati* 
sation,  pleuritisches  Transsudat)  im  Vordergrund;  es  wurden  daselbst,  wie  auch  im 
Blote  und  im  Milzsaft  Miizbrandbacilleo  oaebgewiesen  und  io  allen  Fällen,  mit  Aus* 
nähme  eines  einzigen  spät  zur  Sectioo  gelangten , auch  durch  die  üblichen  Coltor 
methoden  rein  gezüchtet  bezw.  durch  TieriDfectionsTersuebe  ideotifictrt.  o.  RieäcL 

J.  Ernst,  Einige  Fälle  von  Ankylostomiasis  nebst  Sectionsbnfundeo. 
(Ads  der  med.  Abt.  dea  Kölner  Bürgerhospitals.)  Deatsche  med.  Wocheesebr. 
1888,  No.  15. 

Die  SectioDsbefunde  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Ankylostomiasis  ergaben 
folgende  Kesultnte.  Die  Beherbergung  einer  Anzahl  von  Ankylostomeo  im  Darm 
kann  von  ihrem  Träger  Jahr  lang  ohne  offeubaren  Nachteil  ertragen  werden,  woraus 
sich  das  oft  beobachtete  icbleicbende  Auftreten  der  Anämie  erklärt.  Anderorseiti 
genügt  der  schädliche  Einfluss  dieser  Parasiten  vollständig,  um  ohne  eine  intefearrente 
Erkrankung  den  Exitus  letalis  herbeizuführeo,  und  zwar  durch  Entziebong  von  Blot 
und  nicht  durch  Darmreizong.  Der  häufige  Befund  starker  Fettentwickelnng  bei  an 
Ankylostomiasis  Oestorbenen  giebt  den  Beweis  für  diese  Behauptung.  Die  in  Folge 
der  Anämia  auftretende  verminderte  Sanerstofiaufnahme  bewirkt  nämlich  eine  geringere 
Verbrennung  des  Fettes,  in  Folge  deren  ungewObnlicb  viel  Fett  abgelagert  wird,  was 
bei  einem  au  ebrooUeber  Enteritis,  also  durch  luaoiüoo  Gestorbenen  niemals  vor* 
kommt.  Auch  der  Befund  zahlreicher  Ekcbymoten  in  denjenigen  Abscbnitt«n  des 
Darmes,  wo  Ankylostomeo  sitzen,  nnd  zwar  nur  io  diesen,  spricht  sehr  für  die  An* 
nähme  der  verderblichen  hematophegeo  Wirkong  letzterer. 

In  2 weiteren  Fällen  wurde  eine  Überwiegende  Anzahl  männlicher  Ankylostomen 
gefunden;  sogleich  seichueien  dieselben  sich,  ebenso  wie  die  Weibchen,  dnreh  eiat 
stattitebe  OrSfse  ans.  C.  »— Bthai. 
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m Unterzeichneten  Verlage  erscheint  demnächst: 


Mikrophotographiseher  Atlas 

der 

BAKTERIENKUNDE 


von 

Privatdocent  Dr.  Carl  Fraenkel  und  Stabsarzt  Dr.  Richard  Pfeiffer, 

AiaUtenten  am  byf^eulaehen  laatttut  In  B«rlin. 


(120 — 150  mikropliotograpli.  Abbildungen.) 
gr.  8.  In  12 — 15  Lieferungen.  Preis  der  Lieferung  4 Mark. 


Das  Bedürfniss  nach  einer  zusammentassenden  bildlichen  Wieder- 
gabe der  bakteriologischen  Objekte  ist  mit  der  wachsenden  Bedeutung  der 
Bakteriologie  selbst  ein  von  Jahr  zu  Jahr  immer  dringlicheres  geworden. 
Zugleich  aber  hat  sich  auch  die  üeberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass 
eine  wahrhaft  zuverlässige  und  getreue  Darstellung  der  Welt  des 
unendlich  Kleinen  nur  auf  photographischem  Wege  erreicht  werden 
könne.  Eine  Zeichnung  ist  stets  der  Ausdruck  subjectiver  Wahr- 
nehmung und  schon  deshalb  nicht  frei  von  den  Fehlern  und  Schwä- 
chen, welche  dieser  letzteren  unter  allen  Umständen  anliaften. 

Die  vollkommene  Wiedergabe  des  Einzelnen,  der  Details  in  den 
Objekten,  sowie  die  durch  nichts  beeinflusste,  vorurtheilslose  Auf- 
fassung des  abzubildenden  Gegenstandes  sind  der  Photographie  eigen- 
thümliche  Vorzüge,  welche  den  Werth  derselben  au.smacheu.  Mit 
Hülfe  der  empfindlichen  Platte  sehen  wir  die  Objekte  ge- 
nauer und  richtiger,  als  mit  dem  beobachtenden  Auge. 

Wir  dürfen  demnach  hoffen,  mit  der  Veröffentlichung  des  ge- 
nannten Werkes  den  Wünschen  weiterer  Kreise  entgegenzukommen. 
Diejenigen,  welche  sich  selbst  mit  bakteriologischen  Untersuchungen 
beschäftigen,  werden  in  dem  Atlas  vielfach  einen  Anhalt  finden,  eigene 
Befunde  an  der  Hand  der  Abbildungen  auf  ihre  Richtigkeit  hin  zu 
prüfen;  denjenigen  aber,  welche  der  baktcriologuschen  Technik  bisher 
fern  gestanden  haben,  wird  hier  Gelegenheit  geboten,  sich  eine  greif- 
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haro  Vorstellung  von  den  Dingen  zu  verschallen,  welche  augenblicklich 
diis  Interesse  der  medicinischen  Forschung  in  so  hohem  Maasse  in 
Anspruch  nehmen. 

Der  Plan,  welchen  die  Verfasser  bei  der  Herausgabe  dieses  Atlas 
verfolgen,  ist  damit  genügend  gekennzeichnet.  Ks  handelt  sich  um  eine 
systematische  Darstellung  der  wichtigsten  bakteriologischen  Ob- 
jekte. Es  werden  deshalb  zunächst  die  Bakterien  ini  Allgemeinen, 
in  den  äusseren  Formen  ihrer  Erscheinung,  ilann  die  Mikroorganismen 
der  hauptsächlichsten  menschlichen  und  thierischen  Infektionskrank- 
heiten im  Speciellen  vorgeführt  werden. 

Ein  Jedes  Bakterium  .soll,  wenn  möglich,  in  verschiedenen  Phasen 
seines  Auftretens,  im  Ausstrich  und  Schnittpräparat,  in  der  Colonie 
auf  der  Platte  und  der  Cultur  im  Ueagensglasc  zur  Abbildung  kom- 
men und  damit  eine  thunlichst  vollständige  Erfüllung  der  oben  näher 
bczeichneten  Aufgabe  erreicht  werden. 

Die  Abbildungen  werden  von  einem  erklärenden  Text  begleitet 
.sein,  der  jeder  Lieferung  beigefügt  wird  und  in  möglichster  Kürze  auf 
die  wichtigeren  Punkte  in  den  Phutogrammen  aufmerksam  machen  soll. 

Dem  Ganzen  geht  eine  Einleitung  voraus,  welche  die  Methoden 
der  Mikrophotographie,  soweit  die.selben  bei  der  Herstellung  des  .\tlas 
zur  Anwendung  gekommen  sind,  etwas  näher  erläutern  wird. 

Der  Atlas  erscheint  in  1"2 — 15  zwanglosen  Lieferungen,  deren  jede 
etwa  10  Photogrammc  enthalten  .soll.  Dass  auf  die  Herstellung  der 
Negative  und  ebenso  auf  die  Anfertigung  der  Positive  (Lichtilruck  von 
.1.  B.  Oberneiter  in  München)  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  werden 
wird,  bedarf  kaum  besonderer  Erwähnung. 

Die  ersten  beiden  Lieferungen  gelangen  im  .Januar  1S8‘J  zur  Aus- 
gabe; die  weiteren  Lieferungen  werden  in  etwa  .sechswöihentlichcn 
Zwischenräumen  erscheinen,  so  dass  die  Vollendung  des  Werkes  nach 
zwei  Jahren  in  sichere  Aussicht  gestellt  werden  kann. 

Da  der  Atlas  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Exemplaren 
zur  Herstellung  gelangen  kann,  werden  sich  Ansichtssendungen  des- 
selben, wenig.stens  während  des  Erscheinens,  nicht  ermöglichen  lassen. 
Wir  bitten  daher  um  gefälligst  baldige  feste  Bestellungen,  welche  schon 
jetzt  von  allen  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes  entgegen- 
genommen werden.  — 

Berlin,  im  November  1888. 

August  Hirsehwald, 

Verlagsbiichhandiung. 

Berlin  N.W.  06  Unter  den  Linden. 
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1)  Schmey;  Zur  Wirkung  ries  Sulfonals.  Therap.  Monatsliefte  1888, 
No.  7.  — 2)  A.  Käst,  Ueber  die  Art  der  Darreichung  und  Ver- 
ordnung des  Sulfonals.  Ebenda. 

1)  Vf.  teilt  einen  Fall  tod  xchSdlicher  Wirkung  des  Sulfonals  mit.  Es  bandelt 
sich  um  einen  61jflbrigen  Mann  mit  Angina  pectoris,  bei  dem  durch  Sulfonal  (2  g) 
nicht  nur  kein  Schlaf,  sondern  sogar  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Zustandes 
berbeigeführt  wurde.  ~ S.  rAt  deshalb,  bei  der  Angina  pectoris  und  Arteriosklerose 
überhaupt  tod  der  Darreichung  des  Sulfonals  Abstand  su  nehmen. 

2)  Vf.  ist  durch  die  bereits  mehrfach  constatirte  Tatsache,  dass  der  Eintritt  der 
scblafmachenden  Wirkung  des  Sulfonals  sich  zuweilen  unerwQn.scht  rerzOgert,  nach 
ihrem  Eintritt  aber  der  Schlaf  sich  lAuger«  als  beabsichtigt,  ausdehnt,  zu  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  das  Mittel  Teranlasst  worden.  Dabei  hat  sich  ergeben, 
dass  die  Resorption  des  Sulfonals  ans  dem  Darmkanal  der  Versuchstiere  bereits  nach 
kurxer  Zeit  (2*:— 6 Stunden)  Tollstftodig  erfolgt  w.ir,  dass  im  Blute  hingegen  noch 
kleine  Mengen  Sulfonal  unzerseUt  circulirten.  Vf.  empfiehlt,  das  Mittel,  fein  pol* 
rerisirt,  mit  wenigstens  200  Cctoi.  womfiglich  warmer  Flüssigkeit  in  den  frühen  Abend* 
ztonden  darzureicben  und  die  Dosen  indiTidoalisirend  zu  bemessen,  wenn  man  den 
oben  erwihnten  Uebelstand  termeiden  will.  — Die  Untersuchungen  bezogen  sich  auf 
das  Sulfonal  Bam.  WoHonUerg. 


E.  Reniak)  Doppelseitige  Trochlearieparese.  Neurolog.  Cbl,  1888,  j 

No.  1.  i 

Vf.  berichtet  über  einen  2ftjfthrigen.  ans  gesunder  Familie  stammenden  Mann, 
der  seit  mehreren  Jahren  Ober  Schwindel  beim  Aufwärtsblicken,  später  auch  beim 
Gehen  auf  ebener  Erde  zu  klagen  batte.  Seit  einigen  Monaten  waren  intermittireode 
Hinterkopfscbmerzen  und  tanmeliger  Gang,  ferner  Dysurie.  Deglutitionsstbrungen, 

Impotenz  und  Doppelsehen  dazu  getreten.  In  den  Beinen  bestand  eine  sehr  geringe 

motorische  Schwache;  die  Kniephftoomene  waren  gesteigert,  die  Fufsph&nomene  Tor-  * 

banden.  Ea  wurde  eine  rechtsseitige , nach  einiger  Zeit  eine  doppelseitige  Trochlearis*  ' 

I&hmung  coDstatirt;  spfiterbio  zeigte  sich  daneben  eine  leichte  doppelseitige  Abdocens- 

parese  mit  nystagmusartigen  Zuckungen.  — Vf.  meint«  dass  mit  Rücksicht  auf  die 

doppelseitige  TrocblearitUhmaog  zur  Erklärung  des  Falles  eine  AÜection  anzunehmen 

Ui,  welche  das  Trochlearisebiasma  im  Velnm  medulläre  anterius  betroffen  und  die  ' 

übrigen  in  Betracht  kommenden  Hirnabscbnitte  unmittelbar  oder  durch  Fernwirkuog 

io  Mitleidenschaft  gesogen  bat.  ^ ^ U.  Ooidsiein. 

A.  Jofl^oy,  Observation  de  maladie  de  Fh^kukkich.  Gaz.  hebd.  1888, 

No.  10. 

Der  Fall  betrifft  einen  17 jährigen,  aus  pbtbisiscber  Familie  stammenden  Mann;  ' 

ein«  Schwester  deuelben,  welche  an  Lungentuberculuse  zu  Grunde  ging,  scheint  gleich-  I 

fnlls  an  FBiSDUncH'scber  Ataxia  gelitten  zu  haben.  Aufser  den  gewübnlichen  Sympto- 
men hatte  Pat.  Skoliose,  Atrophie  der  rechten  Schulter*  und  Armmuskeln,  eine  • 

geringe  Ptosis,  Schwäche  der  Mm.  frontales  und  der  Zungenhebcr,  Pes  Taro-equinus  i 

and  Torübergehend  Deppelaehen.  ^ Vf.  glaubt«  dass  auch  diese  letzteren  Erscheinungen 
in  Zusammenhang  mit  der  FnuDBBiCH'scben  Krankheit  stehen.  M.  Goldstein.  i 


G.  Masso^  Une  obeervntlon  d’amyotrophie  progressive  höreditaire. 
Union  mdd.  1888,  No.  8. 

Bei  einem  früher  gesunden  Manne,  einen  Böttcher,  zeigte  sich  im  45.  Lebens- 
jahre eine  langsam  zunehmende  Schwäche  der  unteren  Partie  der  Rückenmusculatur, 
welche  atrophisch  wurde,  ebenso  wie  die  beiden  Oastrocnemii  und  der  rechte  Vastus 
internus.  Pat.  rermocbte  den  Rumpf  nicht  gerade  zu  richten,  welcher  scbliefslicb 
mit  den  unteren  Extremitäten  einen  rechten  Wiukel  bildete.  SensibilitäUstOrungen 
bestanden  nicht;  Blase  und  Mastdarm  fonctionirten  gut.  Pat.  starb,  57  Jahre  alt, 
an  Darmkatarrh.  Bei  der  Section  fand  sieh  eine  hochgradige  Atrophie  der  Rücken- 
und  der  oben  geoanoten  Extremitätenmuskeln,  ferner  eine  Erweiterung  des  Central- 
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kaoftli  im  H*U'  und  Lendeom&rke*  Alrophi«  der  graaeo  VorderbAmar  im  aotarao 
Bniit-  und  im  Leodenmark,  sowie  gerioge  VerioderoDgan  ao  den  periphereo  NerTen. 
Vf.  erklärt  dai  Leiden  all  eine  fräbieitige  senile  Inrolution  des  Rückenmarks.  Die 
Mutter  dei  Pat. , 2 Brüder,  eine  Schwester  nnd  ein  Onkel  mütterlicherseits  waren  in 
gleicher  Weise  erkrankt.  IL  OoidsuU. 


E.  LesseF)  BeitrAge  zur  Lehre  von  den  Arznei  - Exanthemen. 

Deutsche  nied.  WochenscLr.  1888.  No.  14. 

Bei  einem  jungen  Hanne,  der  früher  schon  mehrmals  nach  kursdaoemder  Be^ 
rührung  einer  schwachen  Sublimatlüsong  heftige  Dermatitis  der  H&nde  nnd  Vorderarme 
bekommen  batte,  entstaad  11  Stunden  nach  einer  subcutanea  Calomel'Injeciion  ein 
uniTerseltes  Erythem,  das  unter  starker  lamellöser  Schuppung  abbeilte.  — Vf.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  durch  interne  Hercurwirkung  herrorgerufenen  Elxantbeme  mit  den 
durch  äurserlicben  Quecksilbergebrauch  entstandenen,  welche  letatere  gewöhnlich  hoch- 
gradiger sind  und  die  heftigsten  Erscheinungen  stets  am  Orte  der  Einwirkung  selbst 
seigen,  zo  identificiren  seien.  Die  von  einer  kleinen  Applicationutelie  ausgehenden 
and  dann  grOfsere,  nicht  selten  universelle  Ausbreitung  erlangenden  Erytheme  liefsen 
sich  erki&rmi  sowohl  durch  die  locale  Reizung  der  Haut  und  continairliebes  Fort- 
schreiten  der  Entzündung,  als  auch  durch  interne  Wirkung  des  von  der  Haut  resor- 
birten  Quecksilbers;  wahrscbeiolleh  combiniren  sieb  gelegentlich  beide  Entstebnogt- 
weiten.  Die  bei  den  Arznei -Exanthemen  zn  supponirende  Störung  der  vasomotorisches 
Nerven  von  den  Geotralorganen  ans  konnte  auch  local  durch  directe  AppiicaCioo  nnd 
Eindringen  des  Hedicamentes  in  die  Haut  zur  Eoifaltung  kommen  nnd  der  grOfseren 
Concentration  des  Mittels  würde  dann  auch  der  stärkere  Effect  entsprechen.  ~ Ver* 
suche,  welche  Vf.  mit  subcutanea  Injectionen  von  Jodkalinm  bei  einer  Fran  aostellte, 
die  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  dieses  Mittels  wiederholt  Erythema  oodosom 
bekommen  hatte,  blieben  für  die  Klärang  dieser  Fragen  resnltatlos.  H.  Müller. 


Skene  Keith,  The  treatment  of  fibroid  lumours  of  the  Uterus  bj 
electriuity.  Edinburgh  med.  Journ.  1888,  Febr. 

Vf.  teilt  6 Fälle  von  grofsen  Uternsübroideo  mit,  in  weichen  er  den  elektrisches 
Strom  angewendet  hat.  In  allen  Fällen  wurde  eine  wesentliche  Verkleinerong  der 
Tumoren  und  Verminderung  der  Beschwerden  erzielt.  Der  negative  Pol  wurde,  bei 
einer  Stromstärke  von  100—200  Milliampörei,  in  dis  UierusbOble  oder  aoch  in  die 
Substanz  der  Tumoren  gebracht.  Die  Dauer  der  Sitzung  betrug  5 — 10  Miooten  und 
wurde  dieselbe  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  vorgeoommeo.  Naehbehge 
Bettrobe  ist  nicht  nOtig.  Je  härter  die  Tumoren  sind,  am  so  rascher  nnd  erfolg* 
reicher  ist  die  Wirkung.  Vf.  empfiehlt  diese  Methode  als  eine  ouUlicbe,  gefahrlose 
und  bequeme.  a.  Martin. 


de  Jong,  Sulphas-  en  Hydrochloras  Tetrahydro-/J-Naphthylamine. 
Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Oeneesk.  1888  II  No.  1 1. 

Vf.  hat  bei  19  Individuen  die  Wirkung  des  von  BAMSSsaKa  and  Rcd.  MOixjb 
in  seinen  chemischen  Eigenschaften  näher  beschriebenen  Tetrabydro‘/9-Napbth7lami- 
nnm  sulfuricum  und  bydrochloricum  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  aofs  Auge  nnter- 
sucht  und  kommt  danach  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Beide  Präparate  erweitern  die 
Pupille,  jedoch  ist  zu  einer  eintgermarseo  beträchtlichen  Mydrtasis  mehrmalige  Ein- 
träufelung Dütig;  2)  die  Erweiterung  beginnt  meist  oaeh  10^15  Minuten;  3)  die 
maximale  Erweiterung  dauert  selten  länger  als  Stunde;  4)  die  Accommodation 

ist  nicht  geändert;  5)  die  Erweiterung  ist  bei  alten  und  jungen  Individuen  dieselbe, 
jedoch  bestehen  individuelle  Verschiedenheiteo ; 6)  die  Reaction  der  Papille  auf  Lkbt 
ändert  sich  nicht;  7)  der  intraocullre  Druck  ändert  sich  wenig  oder  gar  nicht.  Benutxt 
wurde  eine  5proc.  Lfisung  beider  Mittel.  Oeorf«  M«yar. 

SlBseiidBDgsa  für  dM  CsntrslbUtt  w«rd«ii  an  dl«  Adrase«  d«e  Bra.  Pref.  Dr.  M.  BorBbard  t (Barlia 
SS.  Markgrafeoatrafi«)  oder  ao  die  Varlagibandlnag  (B«rUn  NW.«  SS.  Unter  daa  Ltadaa)  arWataa. 

Verlag  von  Aaguit  lltraebwald  In  Berlin.  •—  Pr«ek  too  L.  Seliamaeher  ln  Reriiti. 
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WdehcDtlleh  «rteheiiitn 
l B«f«B ; ftm  BeklaM« 
d«t  JshrfMft  Tlt4l,  Ni« 
m«B-  a»d  8«ehr«cUter. 

für  die 


Prell  dea  Jkhrgftnge« 
20  Mark;  ao  beiieheo 
durch  alle Buehhandlun* 
gen  und  PoaianauUeo. 


Unter  Mitwirknna  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  nnd  Prof.  Dr.  E.  Salkowaki, 
redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  BnrIU. 


1888.  Wowember.  No.  47. 


Inbiklt:  FtoniiAKii,  Bemerkang  io  Betreff  der  Hia'icbeo  R&ame  (Orig.*MiU.).  — 
Of.ucK)  TreDsplantetioD  and  reeorbirbere  Tempoaade  (Orig.* Mitt.). 

FiueeaTDK,  Zar  Lehre  vod  der  ebfoloten  Muskelkraft.  — RrOcbb,  lieber 
deo  Scbvefel  der  Eiweifsstoffe.  — Smitb,  Schwefelhaltige  Verbiodaogeo  der  Cruci* 
feres.  — Pollabd;  Amobrbb,  Bebiadlang  der  Geleoktobercolose.  — ROstbr, 
lieber  die  Sackniere.  ~ RittbRi  Deber  Fremdkörper  der  Cornea.  — Stbabbai 
Entwickelung  der  Keblkopfmuskeln.  — Villbmi»,  Einwirkang  chemischer  Ageotien 
auf  Tnberkelbacillen*  Entwickelung.  ~ Matbb,  HerBkrankheiten  bei  Diabetes  melli* 
tos.  — Nacbtii,  STpbilitiscfae  Erkrankongen  des  Nerrensysteroi.  — Bbabdau; 
SpBiiBBf  Behandlnng  der  Hyperbidrosis  pedum.  — Garbioubs,  VerbesiernDg  des 
Kaiserschnittes.  - Harnacb,  Wirknog  das  Kalkwaasers. 

SenuLBB,  Beetandteile  der  Keimlinge  von  Soja  bispida.  — Batbb,  Zur 
Technik  der  Rhinoplastik.  — Colombr,  Verrenkung  der  Phalangen.  — Bouvik« 
Fall  fon  Accommodationskrampf.  — Kilrbr,  Fremdkörper  Im  rechten  Bronchus.  — 
SmudbrSi  Filtration  ?on  Trinkwauer.  — Widowitb,  Behandlung  des  Keuch* 
hostens.  — Brubs,  Zur  Pathologie  der  diueininirten  Sklerose.  — Ciomm,  Gehirn* 
befand  bei  progressiver  Paralyse.  — Torrs,  Behandlung  der  Bleikolik.  — Grob, 
Fibroma  molluscum.  — Imlacb,  Ueber  Orariotomle  bei  Hystero * Epilepsie.  — 
Croom,  Bericht  Über  50  Ovariotomieen. 

Druckfehler. 


Beaerkuig  zu  eiier  ii  Betreff  4er  flis’scken  BäUMe  ron 
Rcisbaeh  uid  Sehrwald  geHaehtea  Angabe. 

Vod  C.  Ftodbud. 

In  einer  Mitteilung  ..Ueber  die  Lymphwege  des  Gehirns“  in 
No.  '25  u.  26  d.  Bl.  aufeern  Bossbach  und  Skhbwalu,  dass  die  peri- 
vascularen  His’schen  Räume  keineswegs  Kunstproducte  sind,  wofür 
sie  von  mir,  Goloi,  Axkc  Krv  und  Rktzivs  ausgegeben  wurden, 
sondern  wirklich  existiren  und  für  die  LymphstrOmung  im  Gehirn 
eine  grofse  Bedeutung  haben. 

Wenn  die  genannten  Autoren  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht 
bestreiten,  so  kann  dies  nur  auf  Grund  von  Untersuchungen  ge- 
schehen, welche  die  Beschaffenheit  der  die  Gefäise  begleitenden 
Giiaschicht,  sowie  deren  Beziehungen  zu  den  Gefäfswandungen, 

ZXYI.  Jahrganc.  S6 
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resp.  (len  Zuaaramenhang  von  Gliafasern  mit  den  letzteren,  be- 
treffen. Da  aber  die  bezflgliclien,  von  mir  zuerst  klargelegten 
Structurverhältnisse*)  von  Rossback  und  SeHRWAnn  eine  BerOck- 
aichtigung  nicht  erfahren  haben,  felilt  zur  Zeit  jode  Unterlage  für 
ein  näheres  Eingehen  auf  ihre  abweichende  Ansicht. 

.Jena,  den  9.  November  1888. 


TraRsplaiitaUoR  Hid  resarbirbare  TaMpoiadf. 

Von  Prot.  Or.  Tk.  filack  in  Berlin. 

Die  Idee  der  resorbirbaren  Tamponade,  wie  sie  von  mir  in 
der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1888,  No.  39  entwickelt  worden 
ist,  entsprang  vornelimlich  aus  dem  berechtigteu  Bestreben,  die 
Vorteile  der  antiseptischen  Tamponade  mit  denjenigen  der  primären 
Wundnaht  combiniren  zu  können. 

Die  durch  einen  operativen  EingriflF  oder  durch  ein  zufälliges 
Trauma  geschaffenen  Wunden,  Risse  und  Spalten  in  den  Geweben 
werden  durch  den  resorbirbaren  Tampon  comprimirt  und  geschlossen 
erhalten  und  vor  einer  stärkeren  Eollung  mit  Lymphe  oder  ergossenem 
Blute,  der  Gefahr  der  Zersetzung  dieser  Secrete,  sowie  deijenigen  eines 
schädlichen  Druckes  der  Extravasate  auf  die  Umgebung  geschätzt. 
Es  wird  ein  exacter  Contact  der  Teile  und  es  werden  Verhältnisse 
gegenseitiger  Gewebsspannung  geschaffen,  wie  sie  etwa  vor  der 
Operation  bestanden  hatten,  indem  der  durch  die  Operation  ge- 
schaffene Raum  oder  die  durch  die  Exstirpation  verloren  gegangene 
Summe  lebendiger  Substanz,  durch  ein  der  allmählichen  Resorption 
und  Metamorphose  anheimfallendes  reizloses  Material  In  gewissem 
Sinne  ersetzt  wird. 

Die  äufsere  Wunde  wird  durch  Suturen  genau  verschlossen  und 
die  Heilung  einer  mit  einem  antiseptischen  Tampon  ausgefOllten 
Wunde  oder  Wundliühle  wOrde  daher  per  primam  intentionem  er- 
folgen können. 

Der  resorbirbare  Tainj)on,  in  der  Form,  wie  er  bei  einer  An- 
zahl meiner  Versuche  zur  Anwendung  gelangte,  unterscheidet  sich, 
mit  einer  einfachen  resorbirbaren  Ligatur  verglichen,  an  sich  nur 
durch  sein  gröfseres  Volumen. 

Das  Catgut  kann  ebensowohl  zur  Drainage  und  zur  Gcfäfs- 
ligatur,  als  auch  zur  directen  und  indirecten  Naht  getrennter  Gewebe 
benutzt  und  versenkt  werden;  wir  vermögen  mit  dieser  Substanz 
aber  auch  in  Form  der  resorbirbaren  Tampons  ganz  andere  Zwecke 
zu  verfolgen. 

*)  Vergl.  Untersucbuugen  über  die  Dorm«Ie  und  petholofiecfae  Aoatoaie  de» 
Kückenmarkt  II.  Teil,  1867,  S.  10 — 17;  Uoteriacfaungen  Über  die  normale  und  pa- 
thologische Histologie  des  centralen  Nerrensyiteias  1876«  S.  53 — 40;  CntersachaBfen 
Über  die  Gewebsrer&nderuDgeD  bei  der  nultiplen  Sklerose  dei  Oehiroi  and  Rückee 
markt«  1»78,  S.  9. 
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Nur  die  Art  der  Anwendung,  die  Menge  de.s  verwerteten 
Materinls  und  die  Vielseitigkeit  der  sich  dabei  aufdrftngenden  Ge- 
sichtspunkte lasst  die  Idee  der  resorbirharen  Tamponade  auf  den 
ersten  Blick  etwas  befremilend  erscheinen. 

Alle  diejenigen  Stoffe,  welche  zur  antiseptischen  Naht  und 
Ligatur  verwendet  werden,  können  in  gröfseren  Mengen,  zu  ver- 
schiedenen Formen  gestaltet,  geeignete  Substanzen  für  die  resorbir- 
bare  Tamponade  darstellen. 

Man  wird  gewiss  auch  in  der  Praparation  zweckmafsiger  re- 
sorbirbarer  Materialien  noch  weitere  Fortschritte  machen.  Gelingt 
es  nicht,  mit  absoluter  Sicherheit  die  resorbirharen  Tampons  zu 
desinficiren,  so  dass  sie  an  sich  niemals  eine  primäre  Infection  oder 
auch  nach  der  Einheilung  secundar  eine  Kntzöndung  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung  und  Ausstofsen  der  Tampons  veranlassen,  dann 
wQrde  man  a priori  vor  den  Versuchen  mit  dieser  neuen  Anwen- 
dungsweise der  Tamponade  in  der  chirurgischen  Praxis  nur  dringend 
warnen  können. 

Wir  sind  jedoch  in  der  Lage,  unser  Ligatur-  und  Nahmaterial 
so  sicher  zu  desinficiren,  dass  auch  beispielsweise  die  Klagen  der 
Gynäkologen  Ober  secundare  Entzöndungen  nach  elastischer  Ligatur 
des  Uterusstumpfes  oder  analoger  ligirter  und  versenkter  StOmpfe 
nach  Laparotomieen  stetig  seltener  werden. 

Meine  diesbezOglichen  Vei suche  führten  mich  dazu,  auch  die 
echte  Transplantation  lebendiger  Substanz  als  Material  zur  resorbir- 
baren  Tamponade  zu  verwerten.  (Schluss  folgt.) 


F.  A.  Feuerstein,  Zur  Lehre  von  der  absoluten  Muskelkraft. 

PklOuhk’s  Arch.  XLIII.  S.347. 

Vf.  findet  bei  seinen  unter  GuCtzskk’s  Leitung  angestellten  Ver- 
suchen, dass  die  bei  einer  Zuckung  auftretende  absolute 
Muskelkraft  abhängig  ist  von  der  Spannung,  die  dem 
Muskel  vorher  erteilt  worden  ist.  Er  benutzte  zu  dieser 
Untersuchung  einen  Apparat,  der  nicht  nur  erlaubte,  die  absolute 
Kraft  des  gereizten  Muskels  in  bekannter  Weise  nach  dem  Ueber- 
lastungsvei'fahren  zu  messen,  sondern  der  auch  die  Anwendung 
beliebiger  durch  Belastung  erzielter  Spannungsgrade  ermöglichte. 

Der  Muskel  arbeitete  an  einer  Rolle,  mit  der  ein  mit  Lauf- 
gewicht versehener  Arm  verbunden  war.  Ein  Anschlag  sicherte  die 
gewünschte  Ruhespannung  des  Muskels. 

Ging  man  nun  von  der  Spannung  Null  aus,  so  zeigte  sich, 
dass  mit  der  Zunahme  derselben  die  absolute  Kraft  wuchs.  Der 
schnell  arbeitende  Froschmuskel  kam  bei  zunehmender  Spannung 
weit  früher  auf  seinem  Kraftmaximum  an,  wie  der  langsam  zuckende 
K rötenmuskel.  Beim  Frosch  blieb  die  bei  der  Einzelzuckung  ge- 
messene maximale  Kraft  kaum  hinter  der  bei  Tetanisirung  ent- 
wickelten zurück. 
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Riina  esculenta 


V ersuchsbeispiel: 


bei  Spannung  mit  10  Grni.  betrug  das  abgehobene  Gewicht  200  Grm. 
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Der  Abhandlung  ist  vorausgeschickt  eine  auch  methodisch  in- 
teressante Untersuchung  über  die  Art  und  GrOfse  der  VerkQrzung 
der  Wadenmuskeln  des  Menschen  beim  Hube  des  eigenen  KOrpers. 
In  Bezug  auf  sie  muss  indess  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

Langendorff. 


A.  Krflger,  Ueber  den  Schwefel  der  Eiweifsstoffe.  Arch.  f.  d.  ges. 

Physiol.  XLIII.  S.244. 

Bekanntlich  befindet  sich  der  Schwefel  im  Eiweifs  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen,  in  einer  locker  gebundenen,  aus  der  er  schon 
durch  Erhitzen  mit  wässrigen  Laugen  abgespalten  werden  kann, 
und  in  einer  fester  gebundenen  Form,  aus  der  er  erst  durch 
Veraschen  bezw.  Schmelzen  mit  Kali  und  Salpeter  entbunden 
wird.  — Vf.  hat  in  gereinigtem  (und  entfettetem)  Hühnerei weifs 
und  Fibrin  einerseits  den  Gesammtschwefel,  anderseits  den  locker 
gebundenen  Schwefel  durch  alkalische  BleilOsung  (Ifiprocentige 
Kalilauge  unter  Zusatz  von  einem  Grm.  Bleiacetat)  bestimmt  und 
dabei  gefunden,  dass  das  Verhältniss  des  Gesammtschwefels  zum 
locker  gebundenen  für  das  Hühnereiweifs  nahezu  4:1,  für  das 
Fibrin  3:  1 beträgt;  im  Hühnerei weifs  kommen  also  auf  je  3 fest- 
gebundene Schwefelatome  ein  locker  gebundenes,  im  Fibrin  auf 
2 fest  gebundene  1 locker  gebundenes,  folglich  enthält  das  Hühner- 
eiweifs  4,  das  Fibrin  3 Atome  Schwefel  (oder  ein  Vielfaches  davon) 
im  Molekül.  Die  beim  Kochen  des  Eiweifs  mit  Aetzlaugen  zurück- 
bleibenden,  nur  fest  gebundenen  Schwefel  enthaltenden  Eiweifs- 
kOrper  sind  der  Hauptsache  nach  Albumosen  (Propeptone)  und 
Peptone,  welche  durch  Sättigen  der  Losung  mit  Ammonsulfat  trenn- 
bar sind.  Das  Propepton  des  Eiweifs  enthält  1,28  pCt.,  das  des 
Fibrins  0,79  pCt.  fest  gebundenen  Schwefel  und  zwar  ergiebt  der 
Vergleich  mit  den  Muttersubstanzen,  dass  die  Propeptone  den  letz- 
teren entsprechend  zusammengesetzt  sind  und  den  gesammten  fest- 
gebundenen Schwefel  der  letzteren  intact  enthalten.  Dagegen  ent- 
halten die  Peptone  nur  noch  0,47  pCt.  S.  Die  durch  Kalilauge 
gewonnenen  Peptone  gleichen  den  Antipeptonen  KOh.nk’s,  geben 
aber  nicht  die  für  Trypsinpräparate  charakteristische  Rosa-  bis 
Violettfärbung  durch  Bromwasser,  geben  ferner  ebensowenig  wie 
die  Propeptone  die  Biuretreaction  deutlich.  — Bezüglich  der  Bindungs- 
weise des  Schwefels  erschliefst  Vf.,  dass,  da  die  Kalischmelze  kein 
Bchwefligsaures  Salz,  sondern  nur  Schwefelmetall  enthält,  eine  Bin- 


Digilized  by  Google 


No.  47.  S.HITII,  Sohwef«Ibaltige  Verbindungen  d.  Cruciferen.  — Pum.ahd;  SS.*) 

düng  weder  nach  Art  der  Sulfone,  noch  Sulfonsäure,  noch  Sulfin- 
sfture  vorliegen  kann,  dass  vielmehr  der  Atomgruppe  mit  fest- 
gebundenem Schwefel  die  Mercaptane,  Thioäther  und  Sulfinverbin- 
dungen,  der  mit  dem  locker  gebundenen  Schwefel  die  Thiosäuren, 
dae  Cjstfiin  u.  A.  an  die  Seite  zu  stellen  sein.  Ueber  diese  rein 
theoretischen  Fragen  vergl.  das  Orig.  J.  Munk. 


W,  J.  Smith,  Zur  Kenntniss  der  schwefelhaltigen  Verbindungen 
der  Cruciferen.  Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  XII.  S.410. 

Die  Samen  verschiedener  Cruciferen  enthalten  Glukoside,  bei 
ileren  Spaltung  Schwefelsäure  auftritt,  welche  also  als  Aether- 
schwefelsäuren  aufzufaseen  sind.  S.  ermittelte  zunächst  an  einer 
Reihe  von  Cruciferensamen  den  Gehalt  an  diesen  Aetherschwefel- 
säuren,  indem  er  5 Grm.  der  gepulverten  Samen  mit  Salzsäure  von 
0,3  pCl.  auszog.  Eine  Säure  von  dieser  Concentration  verhindert 
die  Einwirkung  des  in  den  Samen  enthaltenen  Fermentes,  greift 
aber  die  Glukoside  selbst  nicht  an,  sodase  der  Auszug  die  ganze 
Quantität  des  Glukoside  enthält.  Der  Auszug  wurde  zunächst  mit 
Chlorbaryum  versetzt,  um  die  präformirte  Schwefelsäure  zu  ent- 
fernen, dann  mit  starker  Salzsäure  gekocht  und  dadurch  die  Aether- 
schwefelsäure  gespalten.  Die  gefundenen  Werte  sind  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt.  Es  ergiebt  sich  aus  derselben,  dass  die  Samen 
des  schwarzen  Senfs  am  meisten  Aetherschwefelsäure  enthalten.  — 
Von  dem  gesammten  Schwefelgehalt  der  Senfsamen  ist  nur  '/}  in 
Form  von  Eiweils,  Vs  in  Form  von  Myronsäure  vorhanden.  Die 
Spaltung  der  Aetherschwefelsäure  durch  die  in  den  Samen  selbst 
enthaltenen  Fermente  erfolgt  mit  sehr  verschiedener  Schnelligkeit, 
so  ist  sie  bei  Sinapis  alba  und  Lepidium  sativum  in  1 — 2 Tagen 
so  gut  wie  beendet,  während  sie  bei  Brassica  napus  in  dieser  Zeit 
kaum  begonnen  hat.  — Bei  der  Keimung  der  Samen  wird,  wie  Vf. 
an  Rettigsamen  festgestellt  hat,  die  Aetherschwefelsäure  (das  Glu- 
kosid)  allmählich  vollständig  gespalten.  Die  Spaltung  war  nach 
11  — 12  Tagen  nahezu  beendet,  das  Glukosid  verbraucht;  wenig 
später  beginnt  wieder  die  Neubildung  des  Glukoside  in  der  wach- 
senden Pflanze.  — In  Bezug  auf  den  4.  Abschnitt:  ^Ueber  die 
Fermente  der  Cruciferensamen muss  sich  Ref.  auf  das  Schluss- 
resultat beschränken,  zu  welchem  Vf.  gelangt.  Danach  ist  das 
Ferment  bei  allen  Cruciferensamen  ein  und  dasselbe,  dagegen  die 
Spaltbarkeit  der  Aetherschwefelsäure  (Glukoside)  eine  sehr  ver- 
schiedene. E.  Salkowski. 

1)  Bilton  Pollard,  The  treatment  of  tubercular  disease  of  the 
knee-joint  by  arthrectomy.  I.sncet  1888,  June  16.  — 2)  Angerer, 
Ueber  Gelenktuberculose.  Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  26. 

2)  In  den  letzten  zwei  Jahren  wurde  bei  24  Kindern  unter 
14  Jahren  die  Arthrectomie  des  Knies  vorgenommen  und  zwar  17  Mal 
die  Arthrectomia  synovialis.  In  6 Fällen  von  diesen  17  mussten 
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wegen  zu  innigen  Zusammenhanges  einige  Millimeter  dicke  Knorpel- 
scheiben mitentfernl  werden,  in  den  Qbrigen  7 Fallen  dagegen  wurde 
die  Arthrectomia  synovialis  nach  Voi.kmank  mit  Abtragung  von 
Knochenscheiben  verrichtet.  Primär  osteale  Herde  als  Ausgang  der 
Gelenktuberculose  wurden  11  Mal  gefunden.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung schwankte  zwischen  ' ^—6  Jahre,  das  älteste  operirtc  Kind 
war  13'/j,  das  jOngste  3'/j  Jahre  alt;  9 Mal  dauerte  das  Gelenk- 
leiden bis  zur  Vornahme  der  Operation  2 Jahre.  Alle  Fälle  heilten 
binnen  6 — 8 Wochen  völlig  aus,  bei  2 trat  locales  Recidiv  ein. 

1)  Ausfnhrliche  Wiedergabe  von  9 vom  Vf.  im  letzten  Jahre 
operirten  Kindern,  von  denen  I am  18.  Tage  nach  der  Operation 
septisch  oder  (was  wahrscheinlicher)  an  Jodoformvergiftung  starb. 
In  diesem  Falle,  wie  in  5 anderen,  welche  per  primam  heilten, 
wurde  mit  bogenförmigem  Schnitt  das  Lig.  patell.  durchtrennt,  in 
den  anderen  .3  Fällen  dagegen  ein  H- Schnitt  mit  querer  Durch- 
sägung  der  Patella  gemacht.  Von  diesen  letzteren  heilte  je  1 völlig 
per  primam  intent.,  resp.  mit  geringerer  oder  stärkerer  Eiterung. 
Zur  Vermeidung  gröfserer  Blutverluste  löst  Vf.  die  Constriction  nach 
Beendigung  der  Operation,  unterbindet  die  spritzenden  Gefäfse. 
legt  dann  wieder  die  Constriction  an  und  applicirt  dann  den  Ver- 
band, worauf  nach  rechtwinklicher  Elevation  des  Gliedes  die  Con- 
striction definitiv  entfernt  wird.  Zur  Vermeidung  von  Verband- 
wechsel gebraucht  Vf.  keine  Drainage,  sondern  lässt  die  Wunde 
zur  Ableitung  des  Secretes  einfach  ofifen.  Schmerz  und  Temperatur- 
steigerung sind  die  Anzeigen  zum  Verbandwechsel.  Als  Nachteil 
der  Operation  betrachtet  Vf.  die  Neigung  des  Kniees  zur  Flexions- 
stellung und  lässt  er  zur  Nachkur  eine  TaoMAs’sche  Schiene  tragen. 

P.  Gäterbock. 


E.  Küster,  Ueber  die  Sackniere  (Cystonephrosis).  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1888,  No.  19— 22. 

Unter  vorstehendem  Namen  fasst  Vf.  die  Hydro-  und  Pyo- 
nephrose  zusammen  und  hat  er  von  diesen  AfiFectionen  seit  1883 
13  Falle  operativ  behandelt,  darunter  8 im  verflossenen  Jahre.  Von 
diesen  13  Fällen  ist  1 urämisch  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
anderen  Niere  gestorben , ein  zweiter  nach  längerer  Zeit  an  Tubercu- 
lose,  nachdem  er  nicht  die  sonst  allein  zulässige  Nephrotomie,  son- 
dern die  Nephrectomie  indicirt  hatte.  Von  den  Qbrigen  11  sind  8 
vollkommen  geheilt,  1 ist  noch  in  Behandlung:  bei  1,  welcher 
gleichzeitig  nach  einer  etwas  anderen  Methode,  als  die  Qbrigen  Fälle, 
operirt  worden  war,  besteht  seit  4 Jahren  eine  Nierenfistel  und  bei 
einem  weiteren  Falle  endlich  ist  ein  Nierenbeckenkatarrh  zurQck- 
geblieben.  — In  ätiologi.«cher  Hinsicht  betont  Vf.,  dass  unter  seinen 
13  Fällen  bei  4 Steine  im  Nierenbecken  gefunden  wurden,  in  2 
weiteren  Fällen  sind  vor  und  nach  der  Operation  Steine  mit  dem 
Harn  entleert  worden.  Von  anderen  Ursachen  war  1 Mal  eine 
Narbe  am  Harnleiter  zu  constatiren.  — Die  SchnittfQlirung  Vf.’s 
bei  der  Nephrotomie  ist  eine  etwas  abweichende  und,  wie  er  glaubt, 
weniger  verwundende,  als  die  anderer  Chirurgen.  Bei  halber  Ge- 
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lichtalage  de«  Pat.  und  UnterstOtzung  der  gesunden  Seite  durch  ein 
Rollkissen  verlauft  die  Incision  am  Bufseren  Rande  des  M.  sacro- 
luinbalis  genau  in  der  Mitte  zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkanini 
parallel  dem  Beckenrande  10 — 12  Cim,  weit  nach  aufsen  durch  den 
lateralen  Rand  des  M.  latissinnus  dorsi  und  die  drei  Bauchmuskeln, 
medialwBrts  die  Fase,  lumbodorsalis  mit  dem  Bufseren  Rande  des 
M.  quadrat.  lumb.  treffend.  Nach  Durchtrennnng  der  sehr  dDnnen 
Fase,  transv.  befindet  man  sich  sofort  in  der  Nierenkapsel.  Um  die 
Berlthrung  der  frischen  Wunde  mit  dem  Inhalt  der  Sackniere  zu 
vermeiden,  kann  man  diesen  zunBchst  mit  dem  Troikart  entleeren, 
die  Sackwand  durch  Fadenschlingen  an  die  Haut  fixiren  und  hierauf 
erst  incidiren.  Durch  Eingehen  mit  dem  Finger  werden  als  Reste 
der  Nierenkelche  zurOckgebliebenen  ScheidewBnde  hinweggerBumt, 
nötigenfalls  hierzu  ein  Knopfmesser  zu  Hülfe  genommen.  Steine 
werden  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  eztrahirt  bezw.  bei 
korallenfOrmiger  Gestalt  vorher  zerbrochen.  Zur  Entfernung  die 
AnfBnge  der  Harnleiter  verstopfender  weicher  Concremente  kann' 
man  sich  eines  grofsen  SiMoN’schen  oder  BlasensteinlOffels  vorsichtig 
bedienen.  Unterstützt  werden  alle  diese  Manipulationen  durch  Ver- 
drBngen  der  von  der  Sackniere  gebildeten  Geschwulst  nach  hinten 
durch  Druck  mit  der  flachen  Hand  vom  vom  Bauche  aus.  Nach 
vollstBndiger  Fizirung  des  gereinigten  Sackes  an  die  Bufsere  Haut 
wird  er  locker  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Bald  beginnt  seine 
Schrumpfung.  Soweit  diese  aber  nicht  zu  schnell  vor  sich  geht 
und  ein  Nierenbeckenkatarrh  zurOckbleibt,  ist  es  rBtlich,  ihn  eine 
Zeit  lang  durch  ein  allmBhlich  immer  enger  zu  wBhlendes  Drainrohr 
offen  zu  halten  und  schwache  HOllensteineinspritzungen  von  2—5  p.  M. 
zu  machen.  P.  Gäterbock. 

C.  Ritter,  Ueber  Fremdkörper  der  Cornea.  Arcb.  f.  Augeaheilk.  XIX. 

S.36. 

R.  fand  an  Fremdkörpern,  welche  in  den  oberflBchlichen 
Schichten  der  Cornea  iBngere  Zeit  verweilten,  solche  Mikroorga- 
nismen, die  als  Bewohner  des  Bodens  und  des  Wassers  bekannt 
sind.  Sehr  häufig  ist  der  Wurzelbacillus,  welcher  jedoch  keine 
pathogene  Eigenschaften  besitzt.  Ebenso  oft  findet  sich  der  Heu- 
bacillus, gleichfalls  ohne  pathogene  Eigenschaften.  Aehnlicb  dem 
letzteren  sind  zwei  auf  der  Cornea  gefundenen  Mikrokokkenarten, 
von  R.  Diplococcus  cinereus  corneae  und  Coccus  cinereus  corneae 
genannt,  ebenfalls  ohne  pathogene  Wirkung.  Aul'serdem  findet  man 
eine  grofse  Menge  von  gelben  und  weifsen  Kokken  und  noch  ver- 
schiedene Bacillen  an  den  Fremdkörpern  der  Cornea,  die  offenbar 
zu  den  überall  vorkoramenden  Mikroorganismen  gehören.  Alle 
diese  sind  entweder  mit  dem  Fremdkörper  auf  die  Cornea  ge- 
kommen oder  auf  anderem  Wege  in  den  Conjunctivalsack  geraten 
und  dann  an  dem  Fremdkörper  haften  geblieben.  Sie  leben  hier 
von  und  in  dem  Cornealepithel  und  ihre  endliche  Wirkung  wird  sein, 
dass  sich  der  Fremdkörper  von  der  Cornea  löst.  Als  völlig  gleich- 
gOltiger  Nebenbefund  sind  sie  nicht  zu  betrachten.  Pathogen  för 
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die  Cornea  sind  die  meisten  nicht  und  auch  pathogene  Mikroorga- 
nismen können  ihre  schftdliche  Wirkung  erst  dann  entfalten,  wenn 
der  Fremdkörper  das  Cornealepithel  und  die  BuWMAii’sche  Membran 
durchsclilagen  hat;  erst  dann  ist  eine  Eiterbildung  möglich. 

Horstmann. 


G.  StrazzA,  Zur  Lehre  Ober  die  Entwickelung  der  Kehlkopfmnskeln. 
Wiener  med.  Jabrb.  1888,  No.  4. 

Bei  den  Embryonen  des  Menschen , die  ca.  1 ,6  Ctm.  Länge 
haben,  fand  Vf. , dass  die  erste  Muskelanlage  nicht  einem  bestimmten 
Kehlkopfmuskel  angehört,  sondern  nur  seitlich  einen  Faserzug  der 
gesammten  Kehlkopfmusculatur  reprilsentirt.  Die  Muskeln  des  Kehl- 
kopfes besitzen  noch  nicht  die  ausgebildete  Structur,  welche  sich 
bei  dem  bewegenden  Muskel  voriindet.  Es  befindet  sich  zwischen 
den  Muskelfasermassen  viel  embryonales  Gewebe,  das  verhältniss- 
m&fsig  sehr  weich  ist.  Aus  der  Anordnung  der  Muskelfasern  kann 
man  soviel  ersehen,  dnss  dieselbe  in  diesem  Stadium  die  einfache 
Anordnung  eines  Larynxconstrictors  ist,  wie  er  bei  den  niederen 
Wirbeltieren  vorkommt.  Dieser  Constrictor  ist  durch  spatere  Ein- 
schiebung von  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  unterbrochen.  Auch 
sind  die  Ansatzsiellen  der  Muskeln  wegen  der  Wachstumsverhalt- 
nisse  der  Knorpel  nicht  in  demselben  Lageverhaltniss , wie  bei  dem 
weiter  ausgebildeten  Kehlkopf.  Eins  der  MuskelbOndel  glaubt  Vf. 
als  den  Crico-arytaenoideus  posticus  bezeichnen  zu  können,  wahrend 
ein  anderes  dem  Thyreocricoideus  entspricht.  Die  Pharynzmuscula- 
tur,  besonders  die  Circularfasermusculatur  geht  vom  Pharynx  in  die 
Circularmusculatur  des  Kehlkopfes  Ober.  — Es  ergiebt  sich  aus 
diesen  Untersuchungen,  dass  die  ersten  Anfänge  der  Muskeln  des 
Kehlkopfes  von  der  Entwickelung  der  Stammesmusculatur  unab- 
hängig sind.  Sie  sind  selbstständig  in  ihrer  Anlage  und  hangen 
mit  den  Mesodermgebilden  der  Zunge  des  Embryo’s  innig  zusammen, 
so  dass  die  erste  Anlage  beider  Musculaturen  eine  gemeinsame  ist. 
In  dem  ersten  Stadium  liegt  diese  Masse  im  Gebiete  der  Ventral- 
vereinigung des  Kiemenbogens,  spater  kommen  sowohl  die  Musculatnr, 
als  die  Knorpel  des  Kehlkopfes  durch  die  Entwickelung  der  Zwischen- 
gewebe auseinander.  W.  Lablinski. 

Villemin,  6tude  experimentale  de  l’action  de  quelques  agents 
chimiques  sur  le  developpement  du  bacille  de  la  tuberculose. 
Bull.  gen.  de  thdrap.  1888,  p.  550. 

Ungefähr  120  verschiedene  chemische  Körper  wurden  hinsicht- 
lich ihrer  Fähigkeit,  die  Entwickelung  der  Tuberkelbacillen  in 
kOnstlichem  Nahrmedium  zu  beeinflussen,  einer  PrOfung  unter- 
worfen. 

Als  völlig  unwirksam  erwiesen  eich:  Benzoösaure,  Salicvl- 
saure,  Harnsäure,  Borax,  benzoösaures  Natron,  Chloral,  Contferin, 
gelbes  Blutlaugensalz,  Leucin,  KaliumsulfocyanOr,  Harnstoff  und 
Urethan. 

Eine  gewisse  hemmende  Wirkung,  welche  sich  in  einem 
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langsamen  und  weniger  üppigen  Wachstum  der  Tuberkelbaoillen 
ftufserte,  wurde  erzielt  durch:  Acetanilid,  Aceton,  Aldehyd,  Queck- 
eilberbijodid,  Coffein,  Eucalyptol,  Terpentin,  rotes  Blutlaugensalz, 
Jodkalium,  milchsaures  Zink,  Resorcin,  schwefelsaures  Natron,  Na- 
triumsulfit, schwefelsaures  Zink. 

Eine  sehr  erhebliche  Verzögerung  des  Wachstums  wurde 
bewirkt  durch:  essigsaures  Natron,  arsenige  Säure,  Borsäure,  Pikrin- 
säure, Pyrogallussäure,  schweflige  Säure,  Aethyl-  und  Methyl- 
alkohol, Benzin,  Kaliumnitrit,  Chloroform,  Kreosot,  Aether,  Na- 
triumfluorid, Naphta,  unterschwefligsaures  Natron , Jodoform,  Salol, 
Nitrobenzin,  Menthol,  oxalsaures  Kali. 

Ein  völliges  Sterilbleiben  des  Nährmediums  wurde  bedingt 
durch:  Kieselfiuorwasserstofifsäure,  kieselfluorwasserstoffsaures  Kali, 
kieselfluorwasserstofisaures  Elisen,  Natron  Wasserglas,  Kaliumpolysulfid, 
Ammoniak.  0.  Riedel. 


J.  Mayer,  üeber  den  Zusammenhang  des  Diabetes  mellitus  mit 
Erkrankungen  des  Herzens.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  3. 

Während  die  Angaben  der  Autoren  Ober  Erkrankungen  des 
Circulationsapparates  bei  Diabetikern,  sowohl  in  klinischer,  wie  in 
anatomischer  Beziehung,  relativ  spärlich  sind,  hat  Vf.  an  380  Dia- 
betikern in  Karlsbad  systematische  Untersuchungen  Ober  d.as  Ver- 
halten des  Gefäfsapparates  vorgenomraen.  Unter  denselben  ver- 
mochte er  82  Mal  eine  Volumen vergröfserung  des  Herzens  nachzu- 
weisen, die  bei  Patienten  von  ursprOnglich  schwächlicher  Constitution 
nicht  selten  als  eine  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  manifestirende 
Herzdilatation  mit  nachfolgenden  Erscheinungen  von  Herzinsufficienz 
(Dyspnoe  und  Delirium  cordis)  auftrat,  während  bei  kräftigen  und 
blQhenden  Kranken  eine  idiopathische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  sich  ausbildete,  die  entweder  als  solche  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  bestand  oder  später  zur  Dilatation  mit  schweren 
Conmensationsstörungen  führte.  (Ausgeschlossen  sind  hierbei  die 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  wie  Nephritis,  Arteriosklerose  etc. 
aufiretenden  Herzleiden.)  — Als  Ursache  der  erwähnten  Verände- 
rungen des  Herzmuskels  glaubt  Vf.,  im  Anschluss  an  die  Versuchs- 
ergebnisse von  O.  IsRAF.L  (Cbl.  1882,  S.  263),  den  chemischen  Reiz, 
den  der  im  Blute  in  relativ  bedeutender  Quantität  kreisende  Zucker 
und  Harnstoff  auf  das  Herz  ausObt,  anseheo  zu  müssen,  wie  ja 
auch  eine  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Nieren  häufig  bei 
Diabetikern  gefunden  wird.  — Unter  69  Protokollen  des  Berliner 
pathologischen  Institutes,  in  welchen  es  sich  um  Diabetiker  handelte, 
fand  Vf.  9 Mal  teils  Hypertrophie,  teils  Dilatation  des  Herzens 
notirt.  I’erl. 


B.  Nannyn,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  (Mitt.  aus  d.  med.  Klinik  zu  Königs- 
berg i.  Pr.)  Leipzig  (Vookl)  1888. 

Unter  Berücksichtigung  einer  grofsen  Anzahl  eigener  und  aus 
der  Literatur  gesammelter  Beobachtungen  über  Erkrankungen  des 
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Nervensystems  bei  Syphilitischen  suchte  N.  ein  fOr  die  Praxis  eminent 
wichtiges  Ergebniss  zu  gewinnen,  nSmIich  die  Möglichkeit,  die 
Prognose  im  Einzelfalle  einer  syphilitischen  Erkrankung  so  be- 
stimmt wie  möglich  stellen  zu  können.  M.'in  hat  die  Fälle  nach 
den  Aussichten,  welche  sie  geben,  zu  sondern,  damit  man  den- 
jenigen, welche  es  vor  allen  anderen  verdienen,  die  notwendige  be- 
sondere Sorgfalt  und  Energie  zuwenden  könne. 

Als  wichtiges  Ergebniss  eigener  Erfahrungen  des  Vf.’s  ist  zu- 
zunächst  der  Satz  höchst  bemerkenswert,  dass  die  Prognose  der 
entwickelten  Tabes  und  der  Dementia  paralytica  davon,  ob 
Syphilis  im  Spiele  ist  oder  nicht,  ganz  unabhängig  ist.  Quecksilber- 
kuren sind  bei  beiden  Affectionen  ebenso  erfolglos,  wie  bei  der 
Pulyneuritis.  Aus  einem  unter  einer  Inunctionskur  gOnstig  ver- 
laufenen Falle  von  Tabes  spastica  bei  einem  syphilitischen  Mädchen 
zielit  Vf.  mit  Recht  keine  bindenden  Schlösse. 

In  10  von  88  eigenen  klinischen  Fällen  fehlt  jeder  Kurerfolg, 
49  wurden  gebessert,  5 starben,  21  wurden  geheilt.  GOnstiger 
erscheint  das  Bild  bei  325  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen: 
hier  wurden  155  (48  pCt.)  als  geheilt,  170  (52  pCt.)  als  nicht  ge- 
heilt aufgefOhrt. 

Eine  Zusammenstellung  von  332  Fällen  (45  eigene)  mit  70  Sec- 
tionen  zeigte  nun  zunächst,  dass  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  im  ersten  Jahre  nach  der  Infection  am  häufigsten 
auftreten  und  dass  ihre  Häufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  abnimmt. 
Ferner  ist  das  Verhältniss  zwischen  geheilten  und  ungeheilten  Fällen 
in  den  Altersklassen  20  — 29  und  30  — 39  Jahren  fast  dos  Gleiche, 
wie  fOr  die  Gesammtsummen.  Nach  dem  40.  Lebensjahre  gestaltet 
sich  die  Prognose  etwas  ungOnstiger.  — In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Erkrankung  bis  ungef&hr  zum  10.  Jahre  nach  der  Infection 
auftritt,  wird  die  Prognose  sehr  wenig  dadurch  beeinflusst,  ob  die 
Krankheit  früher  oder  später  nach  der  Infection  erscheint.  Tritt 
die  Nervenkrankheit  noch  weiter  verspätet  auf,  so  erscheint  dies 
prognostisch  ungünstiger. 

Für  die  Prognose  ist  cs  weiterhin  gleichgültig,  ob  seit  der 
letzten  syphilitischen  Affection  mehr  oder  weniger  Zeit  vergangen 
ist,  wenn  zwischen  ihr  und  der  Nervenerkrankung  nicht  mehr  als 
10  Jahre  verflossen  waren.  — Später  erscheint  die  Prognose  noch 
ungOnstiger.  Günstig  ist  die  Prognose  bei  den  Fällen,  welche  vor 
Ablauf  der  ersten  4 Wochen,  während  welcher  das  Nervenleiden 
besteht,  zur  Behandlung  kommen;  sind  diese  verstrichen,  so  wird 
sie  durch  weiteres  Abwarten  bis  selbst  Ober  1 Jahr  nicht  weiter 
verschlechtert. 

Epilepsie  (echte),  Hirnreizung  (Kopfschmerz,  Schwindel  etc.), 
neuriiische  Affectionen  geben  eine  viel  günstigere  Prognose,  als 
Mono-  und  Hemiplegien,  Paraplegien,  gemischte  Formen 
(Herd Symptome  neben  den  anderen)  und  schwere  diffuse  For- 
men: letztere  beiden  sind  die  schwersten  (unter  52  Fällen  nur 
8 Heilungen). 

Waren  bisher  nur  mäl'sige  oder  innerhalb  der  letzten  Jahre 
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keine  Queckailberkuren  angewandt,  ao  waren  die  Aussichten  gün- 
stiger; andererseits  aber  begünstigte  eine  Hg- Behandlung  des  Pri- 
märaffectes  das  Auftreten  schwerer  Formen  für  die  Folgezeit  nach 
N.’s  Erfahrungen  nicht. 

Giebt  die  Behandlung  überhaupt  ein  gutes  Resultat,  so  tritt 
es  bald  ein  (1  — 2 Wochen)  und  zeigt  sich  zunächst  in  der  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  — In  Bezug  auf  pathologisch- 
anatomische  Verhältnisse  betont  Vf. , dass  zwischen  specifischen 
und  nicht  specifischen  Veränderungen  zu  unterscheiden  sei:  spe- 
cifisch  sind  sicher  die  gummösen  und  fibrösen  (narbigen)  Neu- 
bildungen, nicht  specifisch  sind  die  Erweichungsprocesse  und  die 
Blutergüsse,  wahrscheinlich  auch  nicht  die  Myelo- Encephalitis  der 
Dementia  paralytica,  die  tabische  Strangdegeneration  und  die  Neu- 
ritis multiplex;  unsicher  ist  die  specifische  Natur  der  Endarteriitis 
und  die  Sklerose  der  Hirnwindungen  bei  (congenitaler)  Syphilis. 
Die  specifischen  Erkrankungen  können  zu  nicht  specifischen  Er- 
weichungen oder  Blutungen  führen,  auch  kann  durch  die  syphili- 
tische Gefäfserkrankung  Anämie  bestimmter  Nerventerritorien  und 
schweren  Functionsstörung,  ohne  dass  materielle  Veränderungen 
nachweisbar  sind,  herbeigeführt  werden.  Tabes  und  Dementia 
scheinen  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen  syphilitischer  Erkrankung 
des  Nervensystems,  die  an  ein  bestimmtes  Alter  des  Infects  nicht 
gebunden  sind,  erst  immer  einige  Jahre  nach  stattgehabter  Infection 
aufzutreten. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  eine  energische  Inunctionskur 
(30 — 40  Einreibungen  k 4,0— 5,0  mindestens!),  daneben  Jodkalium, 
1,0  — 3,0  pro  die,  von  Anfang  an;  oft  müssen  die  Dosen  noch 
höher  gegriffen,  oft  aber  auch  die  Kur  unterbrochen  werden; 
40  Einreibungen  pflegen  8 — 10  Wochen  oder  mehr  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Nach  Beendigung  der  Kur  wird  Jodkalium  weiter  gereicht 
und  nach  einem  Jahre  nochmals  20  Inunctionen  (4  — 5 Grm.)  an- 
empfohlen. Von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  dann  der  Kranke  auch  noch 
Jahre  lang  nach  der  Schmierkur  Jodkalium,  da  die  Ausscheidung 
des  Hg  dadurch  befördert  und  die  Empfänglichkeit  des  Kranken 
für  Quecksilber  wieder  hergestelit  wird.  — Das  literarische  Material 
ist  in  Tabellen  übersichtlich  geordnet.  Bernhardt. 


1)  J.  V.  Brandau,  Ueber  die  habituelle  Hyperhydrosis  pedum. 
Deutsche  med.  Ztschr.  1886,  No.C9.  (S.-A  ) — 2)  Derselbe,  Ueber 
den  Zusammenhang  des  Asthma’s  mit  der  habituellen  Hyper- 
hidrosis  pedum.  Ebenda  1 887,  No.  69.  — 3)  C.  Spener,  Die  ha- 
bituelle, locale  Hyperhidrosis,  ihre  Folgen  und  ihre  Behandlung. 
Diss.  Halle,  1887. 

1)  und  2)  B.  sucht  an  der  Hand  physiologischer  Erwägungen 
darzutun,  dass  die  habituelle  Hyperhidrosis  pedum  wegen  des  chro- 
nischen Wärmeverlustes  und  der  Alteration  in  der  ßlutverteilung, 
welche  sie  veranlasst,  auf  den  Organismus  höchst  ungünstig  ein- 
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wirken  mQsse.  Hiermit  stimmt  auch  seine  Erfahrung  Oberein,  nach 
der  gewisse  Leiden  besonders  hAufig  neben  Hyperhidrosis  pedum 
gefunden  werden  und  nach  Beseitigung  der  letzteren  schwinden. 
Dahin  gehören  namentlich  chronische  Rhinitis,  Pharyngitis  und 
Laryngitis,  Muskelrheumatismus,  Ischias,  Migr&ne,  Magen-  und 
Bronchialkatarrhe,  Chlorose.  Ferner  sah  Vf.  bei  3 Personen,  die 
zugleich  an  chronischer  Rhinitis  und  Pharyngitis  litten,  asthmatische 
Anfälle  nach  Beseitigung  der  Hyperhidrosis  pedum  dauernd  aus- 
bleiben.  Die  Heilung  des  Schweissfufses  gelang  ihm  sicher  durch 
die  locale  Anwendung  eines  nach  seinen  Angaben  fabrikm&fsig  her- 
gestellten und  durch  die  Apotheken  zu  beziehenden  Liquor  anti- 
hidrorrhoious.  (Nach  einer  englischen  Patentschrift  wird  derselbe 
bereitet,  indem  man  ein  Destillat  von  einem  Gemisch  aus  Natrium- 
butyrat,  Natriumacetat,  Alkohol  und  Schwefelsäure  mit  Chlorgas 
zusammenbringt.  Die  resultirenden  chlorirten  Aether  werden  von 
einer  Mischung  aus  concentrirter  Salzsäure,  Alkohol  und  Glycerin 
aufgenommen.) 

3)  Sp.  konnte  bei  Versuchen,  welche  er  an  Kranken  der  med. 
Klinik  in  Halle  anstellte,  die  Angaben  B.’s  im  Allgemeinen  be- 
stätigen. H.  Müller. 

H.  J.  Garrigues,  The  improved  Caesarean  Section,  with  the  re- 
port  of  a succesful  case.  Amer.  J.  of  the  med.  Sc.  1888,  May. 

Im  Anschluss  an  einen  ausfOhrlich  beschriebenen  und  genau 
besprochenen  Fall  von  Sectio  caesarea,  macht  Vf.  einige  allgemeine 
Bemerkungen  Ober  diese  Operation.  Er  hält  es  fOr  zweckmäfsig. 
den  Uterus  vor  die  Bauchwunde  zu  wälzen  und  dann  zu  incidiren. 
Als  sehr  ndtzlich  wird  Fhark’s  Angabe  hingestellt,  nach  Vorwälzung 
des  Uterus,  die  vorher  eingelegten  Fäden  im  oberen  Teil  der  Bauch- 
wunde zu  schliefsen.  Womöglich  soll  das  Kind  am  Kopf  extrahirt 
werilen.  Die  Incision  in’s  untere  Uterinsegment  ist  zu  vermeiden. 
Zur  Naht  des  Uterus  sind  stark  gekrömmte,  nur  an  der  Spitze  ge- 
schärfte Nadeln  zu  empfehlen.  Das  Endometrium  ist  bei  Anlegung 
der  Naht  zu  vermeiden.  Das  Peritoneum  wird  vor  dem  Zuziehen 
des  Knotens  eingefaltet.  Als  Nahtmaterial  liebt  Vf.  die  Seide  am 
meisten.  Eine  genaue  Uterusnaht  ist  auch  för  später  von  Bedeu- 
tung, mit  Rücksicht  auf  entstehende  Ruptur  bei  weiterer  Schwanger- 
schaft. In  reinen  Fällen  ist  die  Drainage  des  Peritoneum,  sowie 
des  Uterus  OberflOssig.  Vf.  spricht  sich  gegen  die  gleichzeitige 
Entfernung  von  Ovarien  und  Tuben,  sowie  auch  gegen  die  einfache 
Unterbindung  der  Tube  aus.  Um  eine  Verwachsung  des  Netzes 
mit  der  Wunde  im  Uterus  zu  vermeiden,  legt  er  das  Netz  auf  den 
Fundus,  oberhalb  der  Wunde.  Besonderes  Gewicht  wird  darauf 
gelegt,  dass  bei  Vernähung  der  Bauch  wunde  die  Aponeurose  der 
der  Muskeln  mit  auf  die  Nadel  genommen  werde,  um  Bauchhernien 
möglichst  zu  vermeiden.  Als  bestes  Mittel  gegen  Erbrechen  in  der 
Reconvalescenz  hat  sich  starker  schwarzer  Kaffe  und  Jodtinctur  in 
geringen  Dosen  bewährt.  A.  Martin. 
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Erich  Harnack,  Das  Kalkwasser.  Eine  pharmakologisch -thera- 
peutische Studie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  18. 

Die  adstringirende  Wirkung  des  Kalkwassers  beruht,  nach  H., 
in  erster  Linie  auf  seinem  Verhalten  gegenüber  den  Fetten.  Bei 
dem  Zusammentreffen  von  Kalkwasser  mit  Neutralfetten,  welche 
kleine  Mengen  freier  Fettsäuren  enthalten,  bilden  sich  sofort  Kalk- 
seifen; auch  ist  es  möglich,  dass  bei  Körpertemperatur  eine  allmäh- 
liche Verseifung  der  Neutralfette  selbst  durch  den  Kalk  staufindet. 
Die  dabei  gebildeten  Kalkseifen  sind  unlösliche  Verbindungen  und 
die  Fette  werden  dadurch  in  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit  ver- 
ändert, sie  erstarren  und  werden  in  eine  zähe,  schmierige,  fest- 
anhaftende Masse  verwandelt,  welche  zur  Bildung  eines  Flächen- 
Oberzuges  besonders  geeignet  ist.  Dies  ist  der  Grund  fOr  die  vor- 
zQgliche  Wirkung  des  Kalkwassers  bei  Verbrennungen.  Auch  kann 
dasselbe  dadurch  von  Nutzen  sein , dass  es  die  bei  der  hohen  Tem- 
peratur gebildeten  sauren  Products  neutralisirt.  — Die  Frage,  wie 
weit  bei  der  adstringirenden  Wirkung  eine  directe  chemische  Ein- 
wirkung auf  das  Eiweifs  der  Körper  beteiligt  ist,  lässt  sich  nicht 
so  leicht  beantworten.  Wenn  auch  eine  directe  Fällung  von  Albu- 
minlOsungen  durch  Kalkwasser  nicht  stattfindet,  so  hält  Vf.  es  doch 
fOr  möglich,  dass  das  Kalkwasser  mit  dem  lebenden  Eiweifs  all- 
mählich unlösliche  Verbindungen  eingeht.  — Als  drittes  Moment 
fOr  die  adstringirende  Wirkung  sieht  H.  die  Bildung  von  kohlen- 
saurem Kalk  bei  dem  allmählichen  Eindringen  des  Kalkwassers  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  an.  Die  kleinen  sich  niederschlagenden 
unlöslichen  Partikelchen  bilden  eine  schätzende  Decke  um  die 
Zellen  der  Gewebsoberfläche,  bewirken  eine  Austrocknung  derselben, 
verstopfen  Poren  etc. 

Die  auflösende  Kraft  för  diphtheritische  Membranen,  welche 
dem  Kalkwasser  von  zahlreichen  Klinikern  zugeschrieben  wird,  be- 
ruht, nach  H.,  auf  dem  Verhalten  zum  Mucin,  welches  in  den 
Membranen  die  feinen  Partikelchen  des  Fibrins  zu  einer  compacten 
gallertartigen  Masse  verkittet  und  diese  an  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  feetklebt.  Das  Kalkwasser  löst  das  Mucin  auf  und 
hierdurch  wird  eine  Ablösung  der  Membran  von  der  Schleimhaut- 
oberfläche  und  ein  Zerfall  derselben  in  winzige  Fibrinpartikelchen 
herbeigefnhrt.  Auf  das  Fibrin  selber  hat  aber  das  Kalkwasser  keine 
auflösende  Kraft. 

Kalkwasser  ist  das  einzige  unter  unseren  Adstringentien,  wel- 
ches neben  der  adstringirenden  Wirkung  gleichzeitig  Mucin  lösende 
Eigenschaften  besitzt  und  nimmt  deshalb  unter  den  Adstringentien 
eine  hervorragende  Stelle  ein.  För  die  Behandlung  der  Diphtherie 
ist  es  in  Folge  dieser  Eigenschaften  ein  unentbehrliches,  durch 
keine  andere  Substanz  unseres  gegenwärtigen  Arzneischatzes  zu  er- 
setzendes Mittel.  Nur  darf  dasselbe  nicht  in  Form  von  Inhalationen 
angewendet  werden,  weil  hierbei  sofort  aller  Kalk  als  unlöslicher 
kohlensaurer  Kalk  ausgeschieden  wird,  welcher  kein  Mucin  zu  lösen 
im  Stande  ist.  Vf.  empfiehlt  Gurgelungen  und,  wo  diese,  wie  bei 
kleinen  Kindern,  nicht  möglich  sind,  Einspritzungen.  Ltnggaard. 
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E.  Schulze,  Ueber  einij^e  Stickstoff Imllige  Bestandteile  der  Keim- 
linge VOM  Soja  liispida.  Zeitschr.  f.  phjsiol  Chemie  XIL  S.-105. 

Io  den  etiolirteo  Keimlingen  der  chine^sischen  Oelbobne  (Soja  Lispida)  faod  Vf. 
Asparagin  in  grofser  Menge  (7 — S pCt.  der  Trockeosabstaoz)«  ferner  Cholio  (aui 
200  Orm.  lufttrockenen  Cotyledooen  wareo  etwa  '/«  Orm.  des  Golddoppelaaltei  ge* 
woDoeo;  aui  derselben  Menge  von  Axeoorganen  etwa  die  doppelte  QoaotiUC  and  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  PhenylatnidopropionsAure,  sowie  auch  Sporen  von  Xanthio- 
kOrpem.  Die  Anwesenheit  von  Arginin  blieb  zweifelhaft.  — Cholin  scheint  xo  den 
im  Pflanzenreich  sehr  Terbreiteten  Substanzen  zu  gehAren.  E.  $sikoT«kt 


C.  Bayer  (Aus  il.  Kran?.  Joseph  - KinderspiUle  in  IVag},  Zur  Technik  der 
partiellen  Rhinoplastik.  Frager  med.  Wochcnschr.  1888,  No.  10. 

Von  den  beiden,  lupOse  Defecte  betreffenden.  Fallen  ist  der  zweite  priocipiell 
wichtig,  weil  Vf.,  das  Verfahren  der  GussvNBACBR'ichen  Stomatoplastik  nachahmend. 
aus  der  Wange  TorgeschnUtene  Lappen  entnahm,  welche  er  mit  der  Epidermisflflebe 
gegen  die  Nasenhöhle  omklappte,  in  dieser  Lage  an  die  Rflnder  des  Defectes  be- 
festigte und  nach  Stillung  der  Blutung  auf  die  wunde  — tufsere  — Fliehe 
TmKRSCB’iche  Transplantationen  machte.  Der  Vorteil  dieses  Vorgehens  beruht  darauf, 
dass  die  wegen  Ausbreitung  des  Lupus  und  narbiger  Ver&nderuog  zur  direeten  Rhino- 
plastik binfig  ungeeignete  Wangenhaut  ihre  Verweodang  fludet.  P.Gatorbork. 


ColODlbe,  Luxation  traumatique  eimuUanöe  de  2 phalangines  de 
la  main  droite  et  d'une  phalangine  de  la  main  gauche.  Union 
möd.  1888,  No.41. 

Bei  einem  Sßj&hrigen  Pat.  durch  Fall  aas  einer  ca.  3 Meter  betragenden  Hohe 
reranlasst.  Hechts  war  die  2.  Phalanx  des  3.  und  4.,  links  die  des  2.  Fingert  in 
ziemlich  gleichmaMger  Weise  derartig  dorsalwarts  verrenkt,  dass  bei  Extenaionsstellong 
die  Basis  der  2.  Phalanx  nach  dem  Rücken,  das  Köpfchen  der  1.  Phalanx  dagegen 
nach  der  Vota  einen  Vorsprung  bildete.  Nur  die  Verrenkung  links  bot  insofern  eine 
Differenz,  als  die  zweite  Phalanx  etwas  nach  hinten  geneigt  war.  Redoctioo  erfolgte 
leicht  durch  Zug,  sowie  direeten  Druck.  p. OQt«rb«ck. 


Bouvin,  Acute  acoimnodatic-kiamp.  Festbundei,  D^jm>krs- Jubileum, 
1888,  S.  I7I. 

Acut  entstandener  Accommodatiouskrampf  ist  eine  sehr  selten  beobachtete  Er- 
scheinung. Ein  30 jähriger  Mann,  welcher  im  Dämmerlicht  mit  Corrigireo  von  Drnck* 
Schriften  beschäftigt  gewesen  war,  bemerkte  darnach  plötzlich,  dass  er  nur  in  grofser 
Nflbe  deutlich  lesen  konnte.  Am  nlcbsten  Morgen  konnte  er  Personen  erst  io  einer 
Entfernung  von  3 Meter  erkennen;  jedoch  batte  sich  sonst  der  Zustand  etwas  ge* 
bessert.  ^ zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  Myopie  und  Astigmatismus.  Passende 
Glilser  stellten  auf  beiden  Augen  vollkommene  Sehsebirfe  her.  Atropin* EioUAufelasg 
wurde  unterlassen,  da  anzunebmen  war,  dass  die  bereits  eingetretene  Verbesserung 
der  Sehsebirfe  auf  Nachlassen  des  Krampfes  beruhte.  Tatsicblich  war  24  Stunden 
später  bei  der  Uutersuebuog  normale  Sehschärfe  wieder  vorhanden.  Der  Krampf  batte 
also  1 7t  7'age  angedauert.  Der  Astigmatismus  batte  bei  der  zweiteu  Untersuchnng 
tugenommen,  was  in  Folge  von  Accommodationskrampf  auch  von  anderen  Autoren 
beschrieben  wird.  Der  Krampf  war  wahrscheinlich  reflectorisch  durch  die  erhöhte 
Anstrengung  des  Auges  und  das  anhaltende  Fiziren  bei  genannter  Arbeit  entstanden. 

(isoTfe  H«7fT. 

W,  J.  Kilner,  F ’orei^^n  body  in  ihe  riijht  bronchu?.  Lancei  1888. 
June  23. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  nicht  allein,  weil  der  Fremdkörper,  eine 
Nelke,  296  Tage  in  dem  rechten  Bronchus  zurückblieb  und  von  da  aus  broncho* 
pneumonische  Processe  über  die  ganze  Lunge  hin  erregte,  sondern  auch,  weil  di« 
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DUgooie  sweifelbaft  blieb,  bis  eines  Taget  ein  Partikelcben  ausgebustet  wurde,  das 
Termittelst  des  Mikroskops  auf  die  richtige  Diagnose  führte.  Der  Pat  , ein  lOjfthriges 
Kind,  genas,  trotz  der  langen  Dauer  nnd  der  durch  viele  Schüttelfröste  und  die 
Bronebopoeumonie  berbeigeführten  flofsersten  Erschöpfung.  Die  Therapie  be.stand  in 
Inbalationen  mit  Eucalyptusnl , Eisen  und  Chinin  innerlich,  Aufenthalt  an  der  See  etc, 

w.  i.iibüMki. 


SBijdcrS,  Jets  over  zuivering  van  drinkwater  door  waterfilters. 

Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1887  II.,  S.233, 

Die  bakteriologischen  Forschnngen  haben  in  jüngster  Zeit  bei  den  Untersuchungen 
des  Trinkwassers  die  Frage  nach  dem  chemischen  Verhalten  des  Wassers  sehr  in  den 
Hintergmod  gedrlngt.  Jedoch  ist  auch  letzteres  für  die  Beurteilung  eines  Wassers 
Too  grofser  Wichtigkeit.  — Vf.  bat  nun  Wasser  mit  dem  CHAMBKRLANn'scheo  Filter 
filtrirt  and  hierauf  dasselbe  bakteriologisch  nnd  chemisch  untersncht.  Die  Resultate 
waren  aMmlicb  befriedigende.  — Ferner  prüfte  S.  auch  die  Wirkung  des  «Wotch**- 
Filters  von  Maiovbb  und  erhielt  sowohl  in  bakteriologischer,  wie  in  chemischer 
Hinsicht  sehr  gute  Ergebnisse.  Die  Untersuchungen  wurden  unter  Innehaltung  aller 
Vorachrifteo  Eoca's  bei  bakteriologis<^en  Versuchen  ausgefiibrt.  Die  leutgenaonte  Art 
▼on  Filtern  hat  noch,  wie  sich  ergab,  die  Eigeoacbaft,  „hartes**  Wauer  weicher  zu 
machen,  indem  es  Kalk*  and  Magoeaiaialse  aus  dem  Wasser  entfernt.  Auf  die 
im  Wasser  beSadliebeo  ChlorTerbiodongen  schienen  beide  Filter  keinen  Eioflau  zu 
haben.  Die  Technik  der  Untersnchungsmetboden , sowie  die  Tabellen,  ans  denen  sieh 
specieller  die  Wirkung  der  Filtrirung  in  Bezug  auf  die  eiozeloeo  chemischen  Bestand- 
teile etc.  des  Wassers  ergiebt,  müssen  im  Orig,  nacbgelesen  werden. 

Qeorgv  Meyer. 


Widowitz,  Zur  Behnmilung  des  Keuchhustens.  Wiener  uied.  Wochen- 
schrift 1888,  No.  17. 

M.  Nnm  bM  da,  Oiymel  Scillae  gegen  Keuehhuslen  empfohlen,  geleitet  .on 
dem  Gedanken,  durch  Anregung  der  Secretion  mBglicbtt  riete  der  tnpponirten  Krank- 
beitserreger  nach  aufecn  >n  beRIrdern.  Vf.  bat  da,  Medicament  nach  folgender  Me- 
thode nngewendet:  Er  Ikut  den  Kindern  tlglicb  awiuhen  5 — 6 übr  Abend,  alle 
IO  Uinaten  je  einen  TheelOffel  Oxymel  Scillae  rerabreicben  und  iwar  Kindern  im 
I.  Leben.jahre  im  Oanien  4,  Kindern  im  2.  5 und  kiteren  G TbeelBffel  pro  die.  Am 
I.  und  2.  Tage  der  Therapie  vird  oft  Verechlimmerang  beobachtet;  ron  de  ab  heuern 
eich  die  Zahl  und  Intentitit  der  Keacbbuetenanfllle  mehr,  al,  bei  irgend  einer  anderen 
Behandlnng,weiee.  Die  Dauer  der  Erkrankung  vird  nicht  rerkürzt. 


L.  Bruns,  Zur  Pathologie  der  disseminirteu  Sklerose.  Berliner  klin. 
WocbsDsobrift  1888,  No.  5. 

Angeregt  durch  die  Publioationen  Oppranni'a,  teilt  auch  B.  mehrere  Fklle  von 
mnltipler  SkleroM  mit,  velche  einen  atypi,chen  Verlauf  zeigten.  In  Fall  1 be,tand 
da,  Symptomenbild  der  ,paati,chen  Spinalparelyse  mit  einteitiger  Opticutairopbie ; er 
Ut  dnrcb  da,  anfall,wei,e , fa,t  apoplectiforme  Auftreten  der  KrankheiUerscbeinungen 
bamerken,wert.  — Fell  2 betriflft  einen  Sjlbrigen  Knaben.  — In  Fell  3 und  4 waren 
atactiube  Erecheinnngen  rorbanden.  Sentibilitltutfirungen  wurden  in  3 der  Fklle, 
ecandirende  Spreche  nur  in  einem  der,elben  con,talirt.  Herrorgehoben  wird  vom  Vf. 
noch,  dau  er  bei  2 aeiner  Kranken  veioparalytiufae  Anfllle  im  Geeicht  und  am  Kopf 
beobachtete.  M.  noMiwin. 


Cionini,  Sullo  spessore  della  corteccia  cerebrale  negli  alienati. 
I.  Paralisi  generale  progressiva.  Riv.  sperim.  Vol.XlII.  Fase.  4. 

Vf.  zerlegte  für  seine  Meunngen  der  Hirnrinde  da,  friache  Hirn  in  3 Teile 
durch  2 Schnitte  Iknga  der  Fiuura  praccentralia  nnd  poatcentrali,.  Zum  Meuen  be- 
nutzte er  einen  Zirkel  mit  Noniui,  der  Able,nngen  bi,  zu  '/i.  hfm.  geatettete. 

An  15  peralytiichen  Gehirnen  conalatirte  er,  dau  die  Hirnrinde  über  de,  gante 
Bim  verachmilert  i,t.  Die  grBftte  Dicke  der  Rinde  findet  aicb  in  der  hinteren  Hllfte 


Digitized  by  Google 


896 


Tkiihk.  — Grüh.  — bii.ACH.  — Choom. 


No.  47. 


der  Torderen  CentralwinduDg,  vrAliread  in  der  bintereo  Centrelwioduag  die  grBbtte 
VerscbmUleruDg  ist.  In  beiden  Centrslvindangen  i«t  die  Rinde  der  hinteren  Hilft« 
dicker,  alt  die  der  vorderen.  Die  Rinde  en  der  unteren  Fliehe  dee  vordersten  und 
hintersten  Hirnteiles,  welche  er  durch  seine  Schnitte  erhielt,  ist  dünner,  eis  die  en 
der  lufseren  und  medienen  Fliehe  derselben  Teile.  An  der  linken  Hemisphin  ist 
die  Hirnrinde  dicker,  eis  en  der  rechten.  Ebenso  bet  die  linke  Heniispbire  ein 
grSrseres  Gewicht,  als  die  rechte.  Slcieerltuf. 


A.  Torre,  Du  traitement  de  la  coli<|ue  saturnine  par  les  injections 
rectales  gazeuses  d’^ther.  Bull,  therap.  1888,  Fevr.  15. 

Eine  kleine  mit  einem  Reutscbuckrohr  und  einer  Irrigetorcenüle  verbundene, 
4 — 5 Grm.  Aetber  enthaltende  Flasche  wird  in  ein  halb  mit  heifsem  Wasser  an- 
gefUIltes  Oefäfs  gesetsi.  Nach  Einführung  der  Canüle  in  den  Hastdarm  von  an  Blei- 
kolik leidenden  Personen  tritt  alsbald  schon  nach  Verbrauch  von  1 Orm.  Aetber  be- 
deutende Erleichterung  ein.  Spiter  wird  Ricinusfil  gereicht.  Bamkanlt. 


Grob,  Fibroma  molluacum.  Wiener  med.  Blätter  18B8.  No.  14. 

Bel  einem  *26jftbrigen  Midcheo  fanden  sich,  aufier  vielen  kleinen,  2 enorm 
grofse,  angeblich  im  8.  resp.  1$.  Lebensjahre  eotsUodene  GesehwaUte  Uber  der  vorderen 
rechten  Thoraxhilfte , von  denen  die  eine,  43  Ctm.  lang,  51  Ctm.  im  Umfang  messend, 
mit  schmaler  Basis  swischen  dem  rechten  WarzenforUaUe  und  der  rechten  3.  EUppe 
begann  und  dann  gans  frei,  wie  ein  Sack,  herabbing.  Die  sweite  Geschwulst  ging 
von  der  rechten  ScÜUsselbeingegend  aus,  war  46  Ctm.  lang  und  hatte  86  Ctm.  im 
Umfang.  Ein  fanstgrofser  Tumor  safs  . noch  über  der  linken  Gesirsgegend.  Die  Ge- 
schwülste bestanden  aus  lockerem  Bindegewebe,  das  vielfach  durch  starke  Faserzüge 
gebildete  Räume  zeigte  und  waren  von  einem  trüben  Safte  reichlich  durebfauchtei.  — 
Vf.  teilt  den  Fall  als  ein  Pendant  zu  dem  viel  citirten  Vibcsows  mit. 

H.  MQUer. 


Fraucis  Iinlach,  A case  of  hyatero-epilepsy  of  *20  year'»  duration, 
treated  bv  removnl  of  the  uterine  appendagea.  British  med.  J.  1888, 
No.  1423. ' 

Vf.  teilt  eineu  Fall  mit,  in  dem  er  bei  eiuer  Dame,  welche  seit  20  Jahren  au 
sehr  bflu6gen  und  heftigen  epileptischen  Anfällen  litt,  beiderseits  Toben  und  Ovnrien 
fiutfernte.  Beide  Tuben  waren  hydropiscb,  die  Ovarien  cirrhotiseb.  Im  Verlaufe  von 
2 Monaten  nach  der  Operation  bat  Pat.  nur  2 Anfälle  gehabt,  sodass  eine  erhebliche 
Besserung  durch  die  Operation  erzielt  war.  a.  Uartio. 


J.  H.  Crooni,  50  consecutive  caseB  of  ovariotoiny  nnd  removal  of 
uterine  nppendaf^eB.  Rdinbiirgh  med.  J.  1 888,  Jar.uary. 

Vf.  berichtet  Über  eine  Reihe  von  50  Ovariotomieeo  und  Entfernuogen  der 
uterinen  Anhänge,  wobei  er  nur  einen  Todesfall  durch  Shock  zu  beklagen  hat.  Bei 
diesem  letal  endenden  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  vielfäcberige  Ovarialcyste  mit 
ausgebreiteten  Adhäsionen.  25  Mal  wurde  teils  wegen  Ovarialtumoren,  teils  wegen 
Parovarialtumoren  operirt.  25  Mal  wurden  die  uterinen  Anhänge  entfernt:  a)  wegen 
cou^tanter  Schmerzen  im  kleinen  Becken  und  dadurch  bedingter  Arbeitsunfähigkeit  in 
1,3  Fallen  bedingt  durch  puerperale  und  gonorrhoische  Processe;  b)  wegen  HsemaiO' 
salpinx  in  3 Fällen;  c)  wegen  unerträglicher  Dysmenorrhoe  2 Mal;  d)  wegen  Fibroideo 
in  4 Fällen;  e)  wegen  Endometritis  ba^morrbagica  2 Mal;  f)  wegen  Hvmalom  des 
Qvariums  in  einem  Falle.  a.  Marüo. 


Drurkfeblen  S.  S36  Z.  17  von  oben  lies  Hübtble  statt  Hühtblx. 

Bintendungen  ffir  dz*  CentralblAU  werden  en  die  Adreeee  dee  Ilm.  Prof.  Dr.  II.  Ee  ro  berd  t (Berlio 
58.  Uerkfrefeostrefe«)  oder  an  di«  VerUftbaitdlong  (Berila  MW.,  dB.  UoUr  d«a  Llados)  orkotea 


Vorlef  von  AoRQit  Hireebveld  la  Berlin.  — Draek  voa  L.  Seboneeber  la  Berlla. 
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InJuUt:  Gluck,  TranipUnUtioD  uod  reiorbirbKre  T»iopoDKde  (Orig.-MiU.  [Sahlauj). 

Kdmkil,  Tcmparatur  dar  Haut.  — A.  Baoiiiskt,  Biologia  dar  Uilehkot- 
baktariao.  — Wiil,  Uabar  Antbrarobin  und  Chrytarobin.  — Fiaonii,  Oaaopbago- 
tomia  bai  FramdkOrpam.  — tan  DootaHAAL,  Fall  too  Luxation  daa  Angapfala.  — 
Ali'Cobin,  Uabar  BaktariaoTariatktan.  — Fouaaua,  Streptoeoeena  pyogaoM  bai 
Pariearditlf.  — HOrtta,  Uabar  Haitawaasarklyatiara.  — Spütb,  Baxiabnngan  dar 
Lnngaocomprauion  xnr  Tabarcnloaa.  — KaAUaa,  Folgan  dar  Tanotomia  und  Naaro- 
tomia.  — Kien,  Ptyohoaan  bai  Oarangenan.  — Latoia,  Tariatlt  daa  Lupna.  — 
Tbkilbabei,  Dabar  dia  BaANDT'acba  Bahandlung  dar  Backanorgsna.  — HIckel, 
Dabar  malanotlaeba  Oaaohveiata  dar  Ganitalian.  — PAwiaaKi,  Uabar  dia  Wirkung 
daa  Spartaina. 

ViTioD,  Krananng  im  ChiaamE  optie.  — Salohoh,  Uabar  Milebatura  im 
Blut.  — Caci,  BahEDdlung  dar  PatallarfrECtar.  — Weiobt,  Qahailtaa  AnanryamB 


ciraoidaa.  — Waoenmann,  Batinitia  nach  Varbrannung.  — Buenett,  Varbraüung 
TOD  Obrenkrankhaitan.  — Stekn  und  Hiescblee,  Zur  Lahra  tod  dar  Miach- 


infaetioD.  — Poetella,  Uabar  tod  den  GaoitalorgaDaa  auagabanda  Llbmoogan.  — 
Oadcbie,  NaaaDblutan  ala  Zaicban  tod  Napbritia.  — Smith,  Fall  tod  Him- 
eareinom.  — Metee,  Uabar  dar  KniaphknomaD.  — Caspaet,  Uabar  Lieban 
ruber.  — BoxapiEto,  Vargiftung  durch  Taracbimmaltai  Brod. 


TraiBplaitatieB  eid  reserbirkare  Tanpeaadf. 

Von  Prof.  Dr.  fk.  ttluck  Id  Barlln. 

(Sebluaa.) 

Die  Beschreibnng  folgenden  Experimentes  diene  zur  Orien* 
tirung. 

Einem  Hunde  A.  wurde  eine  complicirte  Halsverletzung  bei* 
gebracht;  durch  Exstirpation  von  Teilen  des  Kopfnickers  und  der 
Scaleni,  Durchschneidung  und  Verletzung  von  venOsen  und  arteriellen 
Gef&fszweigen  wurde  eine  tiefe  sinuOse  Wundhflhle  geschaffen.  Nun 
wurde  ein  entsprechend  grofses  Stück  eines  Musculus  glutseus  einem 
Hunde  B.  frisch  entnommen  und  die  sorgfi&ltig  desinficirte  Wund- 
hOhle  mit  diesem  resorbirbaren , natürlichen,  mit  vitaler  Energie 
begabten  Tampon  ausgefüllt.  Die  Hautwunde  wurde  durch  Suturen 
geschlossen  und  die  Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem. 

ZXYI.  Jahrgang.  57 
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Der  implantirte  Muskel  erlag  einer  nllmfthlichen  Metamorphose 
und  Schrumpfung,  erfOllte  aber  seinen  Zweck  als  resorbirbarer 
Tampon  ganz  vollkommen. 

Wie  bei  meinen  Versuchen  mit  toten  desinficirten  Fremdkörpern, 
wurden  auch  bei  diesen  Experimenten  verschiedene  Eorperregionen 
zum  Zwecke  der  Implantation  gewählt,  besonders  auch  die  Abdo- 
minalhOhle.  Im  Ganzen  sind  von  mir  nicht  gerade  viele  Versuche 
mit  der  Transplantation  zum  Zwecke  der  Tamponade  angestellt  worden. 
Jedes  einzelne  dieser  Experimente  kann  aber  durch  das  gßnstige 
Resultat,  welches  es  lieferte,  als  Beweis  fOr  die  Zweckmälsigkeit 
des  gewählten  Materiale  und  der  Versuchsanordnung  Oberhaupt  bei- 
gebracht werden. 

Aehnliche  Implantationsversuche  wurden  mit  HautstOcken  ge- 
macht und  ich  glaube,  dass  gerade  die  elastische  leicht  zu  faltende 
und  compressible  Haut  ein  recht  geeignetes  Material  fOr  den  an- 
gestrebten Zweck  abgeben  dOrfte;  besonders  auch  in  denjenigen 
Fällen,  wo  wir  beabsichtigen  wßrden,  mit  resorbirbaren  Tampons 
präformirte  Kanäle,  beispielsweise  Bruchpforten  nach  Radicaloperation 
der  Hernien,  in  definitiver  Weise  auszufOllen,  gewissermal'sen  zu 
verkorken. 

Selbstverständlich  vermOgen  wir  zum  Zwecke  der  Tamponade 
aufser  tierischen  Geweben,  auch  menschliche  zu  verwerten. 

Die  frisch  entnommenen  Teile  kann  man  direct  implaniiren 
oder  sie  vor  der  Implantation  einer  vollkommenen  Desinfection  unter- 
werfen. 

Die  Implantation  lebenden  und  toten  resorptionsfiähigen  Materials 
in  den  TierkOrper  kann  mannigfache  Resultate  bedingen:  sie  kann 
den  Zwecken  der  specifischen  Regeneration  der  Nerven  dienen,  sie 
kann  die  Defecte  von  Muskeln  und  Sehnen  OberbrDcken  und  deren 
aufgehobene  B'unction  wiederherstellen;  sie  vermag  Knochendefecte 
zu  ersetzen;  sie  spielt  als  resorbirbarer  Tampon  die  Rolle ' eines 
Blutung  und  Sucretion  hemmenden  Momentes  und  vermöchte  vielleicht 
analog  S<  hkdk’s  Wundheilung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe  eine 
Modification  der  antiseptischen  Methode  fOr  gewisse  Gruppen 
chirurgischer  Erkrankungen  zu  veranlassen;  zweckmäl'sig  gestaltet 
und  verwendet  liefse  sie  sich  in  Form  der  resorbirbaren  Tamponade 
zum  Zwecke  der  Obliteration  und  Schrumpfung  aneurysmatischer 
Säcke  und  zum  exacten  definitiven  Verschluss  präformirter  Kanäle 
gebrauchen.  Diese  polymorphe  Verwertbarkeit  lebenden  und  toten 
resorbirbaren  Materials  fOr  die  chirurgische  Praxis  wird  sich,  wie 
ich  aberzeugt  bin,  mehr  und  mehr  in  den  Vorstellungen  der  Fach- 
genossen  BDrgerrecht  verschaffen. 

Es  bilden  die  soeben  angeführten  praktischen  Schlussfolgerungen 
zum  Teil  das  Resultat  der  ganzen  Kette  von  Versuchsreihen,  welche 
ich  seit  dem  Jahre  1877  auf  dem  Gebiete  der  Regeneration  und 
Transplantation  unternommen  habe. 

Der  innere  Zusammenhang  dieser  verschiedenen  an  sich  hete- 
rogene Fragen  behandelnden  Elxperimente  lässt  sich  in  folgender 
Weise  darstellen;  Die  Untersuchungen  über  Nervenregeneration  ffthr- 
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ten  zur  Neuroplastik;  die  Versuche  Ober  Nerventransplantation  fflhrten 
zur  ImplsnUtion  von  totem  aseptischen  Material  zunächst  zwischen  die 
Stnmpfe  resecirter  Nerven  und  zur  Constatirung  einer  secundftren 
Nervenregeneration  in  der  Bahn  des  Fremdkörpers  unter  gleich- 
zeitiger Metamorphose  des  letzteren.  (Dieses  Versuchsprincip  wurde 
auf  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  Qbertragen  und  mit  Holfe  des- 
selben wurde  auch  versucht,  Wunden  grofser  arterieller  Gefifse 
mit  Erhaltung  der  Circulation  zur  Heilung  zu  bringen.)  Die  Im- 
plantation von  Fremdkörpern  führte  zu  Versuchen  Ober  intraperito- 
toneale  und  resorbirbare  Tamponade  und  letztere  fOhrte  wieder  zur 
Transplantation  lebenden  Gewebes  zum  Zwecke  der  antieeptisohen 
resorbirbaren  Tamponade. 

Wir  können  in  der  Medicin , wie  in  anderen  wissenschaftlichen 
DIscipIinen  recht  oft  die  Beobachtung  machen,  dass  gewisse  Tat- 
sachen als  solche  l&ngst  bekannt  sind,  bevor  sie  In  ihrem  Werte 
richtig  erkannt,  eine  allgemeinere  Anwendung  erfahren,  oder  indem 
man  sie  von  einem  anderen  kritischen  Standpunkte  aus  beleuchtet, 
eine  unerwartete  Bedeutung  fOr  die  Praxis  erlangen.  Sollte  die 
resorbirbare  Tamponade  den  ihr  von  mir  vindicirten  Wert  fOr  die 
chirurgische  Wissenschaft  verdienen,  dann  wOrde  man  nicht  mit 
Unrecht  auch  von  ihr  behaupten  können,  dass  sie  in  Form  unver- 
werteten  Ideenmaterials  l&ngst  vorhanden  gewesen  sei  und  sich 
aus  bereits  zum  Teil  bekannten  Tatsachen  habe  theoretisch  folgern 
lasseo. 


A.  J.  Kliakel,  Ueber  die  Temperatur  der  menschlichen  Haut. 

Ztsohr.  f.  Biol.  XXV.  (N.F.  VII.)  S.55. 

K.  studirte  die  Temperaturverhftltnisse  der  mensch- 
lichen Haut  mit  Holfe  eines  Thermoelementes  aus  Neusilber  und 
Eisen,  -das  in  passender  Weise  mit  einem  Handgriff  versehen  ist  und 
mit  Sorgfalt  angelegt  wird.  Von  den  Versucheergebnissen  mögen 
folgende  hier  Platz  finden. 

Es  l&sst  sich  fOr  die  Haut  ein  Temperaturoptimum  fest- 
stellen, auf  das  sie  sich  unter  gflnstigen  Bedingungen  stets  einstellt. 
Abweichungen  von  dieser  Temperatur  erwecken  das  GefOhl  des 
Missbehagens.  Die  Hautw&rme  ist  an  fast  allen  Stellen  der  Ober- 
fiäche  nahezu  gleich  grofs.  Bei  der  am  meisten  zu  den  Versuchen 
benutzten  Person  lag  die  Hautteraperatur  unter  den  verschiedensten 
ftufseren  Bedingungen  zwischen  32,0  und  35,0**  C.  Bei  ruhigem 
Sitzen  dagegen  im  passend  erwärmten  Raum  ist  die  Grenze  eine 
weit  enger  gezogene;  hier  liegt  sie  zwischen  33,8  und  .34,8  oder 
sogar  zwischen  34,0  und  34,6  **  C. 

Die  höchste  auf  der  Haut  von  Gesunden  gemessene  Temperatur 
betrug  35,6  <*  C. 

Sehr  bemerkenswert  ist  die  Uebereinstimmung  der  optimalen 
Hauttemperatur  mit  der  von  Likbkbmkistkk  gefundenen  optimalen 
Badew&rme.  Das  Bad  nämlich,  das  als  indifferent  empfunden 
wird,  hat  eine  Temperatur  von  34 — 35*  C.  ^ 
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Die  einzelnen,  meist  gerinjfen  Abweichun{[ren  vom  Temperatnr- 
mittel  sind  in  der  Regel  durch  locele  Verh&ltnisse  erklärbar.  So 
die  höhere  Temperatur  in  der  Schenkelbeuge  durch  die  Falten- 
bildung bei  angezogenen  Beinen.  Ueber  dicken  Muskellagen  ist 
die  Temperatur  meist  höher,  wie  Ober  Sehnen  und  Knochen.  Die 
Hohlhand  zeigt  die  Temperatur  der  bedeckten  Haut,  der  Hand- 
rücken ist  kohier.  Die  distaleren  Teile  sind  kOhler,  wie  die  proxi- 
maleren. Das  Geeicht  zeigt  eine  etwas  höhere  Temperatur,  wie 
der  bekleidete  Körper. 

Verhältnissmärsig  gering  ist  der  Einfluss  des  Aufenthaltes  in 
kalter  Luft.  Die  hier  eintretende  Temperaturerniedrigung  betrifft 
die  ganze  Hautoberfläche.  Beim  Aufenthalt  im  heifsen  Raume  treten 
die  höchsten  Temperaturen  stets  im  Gesichte  auf.  Langendorff. 

A.  Baginsky,  Zur  Biologie  der  normalen  Milchkotbakterien.  Ztscbr. 
f.  pbjsiol.  Cbemie  XII.  S. 435. 

Eschkrich  hatte  angegeben,  dass  die  beiden  am  häufigsten  im 
Milchkot  vorkommenden  Bakterien  eine  ausgiebige  Spaltung  des 
Zuckers  unter  Milchsäure-  und  Gasbildung  bewirken  und  steril  ge- 
machte Kuhmilch  unter  Säurebildung  gerinnen  machen.  Vf.  hat 
zur  Nachprüfung  dieser  Angaben  aus  normalem  und  unter  anti- 
septischen Cautelen  aus  dem  Darm  von  Brustkindern  entnommenem 
Kote  nach  Kocu’scher  Methode  Plattenculturen  angelegt,  von  den 
Platten  die  Bakterien  in  Reinculturen  auf  Fleischpeptongelatine, 
Agar-Agar,  Kartoffeln  gezüchtet  und  die  so  gewonnenen  Reio- 
culturen  auf  die  betreffenden  Substanzen,  deren  Umwandlung  studirt 
werden  sollte.  Obergeimpft  (vergl.  Orig.).  Das  von  Escrkbich  als 
Bacterium  lactie  aörogenes  bezeichnete  Bacterium  vergärt  den  Milch- 
zucker in  ausgiebigster  Weise  unter  Bildung  kleiner  Mengen  von 
Aceton  zu  Eissigsäure,  und  weiter  zu  Kohlensäure,  Grubengas  (CH^ 
Methan)  und  Wasserstoff.  Nur  ganz  geringe  Mengen  von  Milch- 
säure sind  bei  dieser  Gärung  nachweisbar.  Die  neutralen  milch- 
sauren Salze  vermag  dies  Bacterium  in  buttersanre  Salze  Oberzu- 
führen (die  Buttersäure  ist  durch  den  Baryumgehalt  des  Barytsalzes 
höchst  wahrscheinlich  gemacht).  Auf  Amylum  wirkt  das  Bacterium 
nur  bei  Sauerstofizufuhr  ein;  hier  wird  ebenfalls  Essigsäure,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  ohne  Zwischenstufe  von  Zucker,  direct  ge- 
bildet. Zusatz  von  Galle  bei  Ausschluss  von  Sauerstoff  ändert  an 
der  Essiggärung  durchaus  nichts,  daher  auch  im  Darmkanal  der 
Milchzucker  unter  dem  Einfluss  des  Bacteriums  zu  Essigsäure  ver- 
goren werden  kann.  In  Uebereinstimmung  mit  Eschbrich  fand  auch 
Vf.,  dass  eine  der  Eiweifsfäulniss  entsprechende  Wirkung  von  dem 
Bacterium  auf  die  stickstoffhaltigen  Bestandteile  der  Milch  nicht 
nusgeübt  wird,  vielmehr  fehlten,  obschon  ein  geringfügiger  Verbrauch 
von  N-haltigeni  Material  stntthnt,  die  Producte  der  Eiweifsfäulniss 
vollständig.  W egen  der  hervorstechendsten  Eigenschaften  dieses 

Bacteriums,  Essigsäure  zu  bilden,  schlägt  Vf.  für  dasselbe  den 
Namen  ..Bacterium  aceticum“  vor.  Calomel  behindert  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  das  Gedeihen  dieses  Bacterium.  J.  Munk 
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Th.  Weyl,  Ueber  Anthrarobin  und  Chryearobin.  PflOheb’s  Arch. 

XLIIl.  S.367. 

Das  Anthrarobin,  von  Römkk  und  Likbrrmsmn  aus  dem  Alizarin 
durch  Reduction  erhalten,  erwies  sich  fdr  Hunde  und  Kaninchen, 
nach  einem  Selbstversuch  auch  fOr  den  Menschen  unsch&dlich.  — 
Beim  Hunile  wurde  dieses  sowohl  fQr  die  innere  Darreichung,  als 
auch  fflr  subcutane  Injection  und  Einpinselung  der  alkoholischen 
Lösung  constatirt.  Der  danach  gelassene  Harn  enthielt  im  Wesent- 
lichen unverändertes  Anthrarobin,  vielleicht  auch  Alizarin.  Da 
jedoch  beim  Stehen  des  Harns  an  der  Luft  das  Anthrarobin  sehr 
bald,  wenigstens  teilweise  in  Alizarin  übergeht,  so  blieb  es  zweifel- 
haft, ob  das  im  Harn  gefundene  Alizarin  erst  aufserhalb  des  Körpers 
entstanden,  oder  bereits  im  Körper  gebildet  ist.  — Zum  Nachweis 
des  Anthrarobins  wird  der  Harn  mit  Salzsäure  angesäuert  und  mit 
Aether  geschüttelt,  der  ätherische  Auszug  dann  mit  Natronlauge 
geschüttelt.  Die  Natronlauge  färbt  sich  zuerst  gelb,  dann  sehr 
schnell  violett  unter  Uebergang  des  Anthrarobin  in  Alizarin. 

Das  Chrysarobin  bewirkte  bei  Hunden  bei  innerlicher  Dar- 
reichung Erbrechen,  Diarrhöen  und  Ausscheidung  eiweifshaltigen 
Harns,  bei  Kaninchen  diarrhoische  Entleerung.  Einpinselungen  der 
alkoholischen  Lösungen  übten  beim  Hunde  keinen  schädlichen  Ein- 
fluss aus.  Der  danach  entleerte  Harn  von  Hunden  wurde  nach  dem 
Ansäuern  mit  Salzsäure  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der  ätherische 
Auszug  wiederum  mit  Natronlauge  geschüttelt.  Diese  färbte  sich 
zuerst  gelblich,  dann  allmählich  rot.  Daraus  ist  zu  schliefsen,  dass 
der  Harn  nicht  Chrysophansäure  enthielt,  sondern  Chrysarobin.  In 
Uebereinstimmung  damit  zeigte  das  Aetherextract  mit  Ammoniak 
keine  Färbung,  während  Chrysophansäure  damit  rot  gefärbt  wird. 
Nur  in  einigen  Fällen  wurde  auch  directe  Rotfärbung  mit  Natron 
oder  Ammoniak  erhalten.  — Der  Kaninchenharn  enthielt  sowohl 
Chrysophansäure,  als  Chrysarobin.  — In  therapeuthischer  Beziehung 
hat  das  Anthrarobin  vor  dem  Chrysarobin  den  Vorzug  der  Un- 
giftigkeit. E Salkovski. 

Geo.  Fischer  (Hannover),  Die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern. 

Nachtrag.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXVII.  S.  273. 

Die  vorliegende  als  Nachtrag  zu  der  einschlägigen  im  vorigen 
Jahre  bereits  referirten  grol'sen  Arbeit  Vf.’s  bezeichnele  Zusammen- 
stellung ist  insofern  als  Hauptwerk  anzusehen,  als  Vf.  sein  Material 
von  80  wegen  Fremdkörper  ausgeführten  Oesophagotomieen  auf  108 
zu  vermehren  vermochte.  Abgesehen  von  12  bereits  publicirten 
Fällen,  auf  welche  Vf.  von  L.  Voss  io  Berleburg  (Westphalen)  auf- 
merksam gemacht  wurde,  kam  er  in  den  Besitz  von  17  bisher  nicht 
bekannten  Operationen,  nämlich  von  Bii.lroth  5,  von  Bosk,  Czkhmt, 
V.  Esmarch,  Hkckkr  je  2,  von  KkOni.rin,  E.  Küster,  v.  Nussbaum, 
W'.  Roser,  Schörborr,  SiAiiLKRje  1,  während  andererseits  1 doppelt- 
gezählter Fall,  ebenso  wie  eine  Kösto’sche  ohne  Oesophagotomie 
verlaufene  FremdkOrperbeobachtung  nicht  mitgezählt  werden.  Von 
diesen  108  Operationen  kamen  die  meisten,  nämlich  21,  auf  deutsche 
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Aerzte,  dann  folgen  die  englischen  mit  20,  die  nord-amerikanischen 
mit  19,  die  Österreichischen  Chirurgen  mit  12  Operationen,  w&hrend 
auf  Frankreich  nur  deren  10  kamen.  Einzelne  Operateure  haben 
die  Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper  relativ  oft  verrichtet,  so 
Billboth  8 Mal,  der  Amerikaner  Lrbot  Mci>rak  5 Mal.  Unter 
100  Operirten  waren  nur  33  weiblichen  Geschlechts.  Von  den 
Fremdkörpern  Oberwiegen  wieder  die  Gebisse  mit  34  Fällen,  dann 
kommen  die  Knochen  mit  33,  GeldstOcke  mit  7,  Obstkerne  mit  €, 
Nadeln  mit  5 Fällen.  In  6 Fällen  begOnstigte  eine  Strictur  das 
Festsitzen  des  Fremdkörpers,  in  einem  BiLLsoTH’schen  Falle  geschah 
dieses  sogar  in  einem  7jährigen  Zeitraum  2 Mal.  Die  meisten 
Operationen  sind  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht,  da  auf  die 
letzten  17  Jahre  nicht  weniger  als  77,  dagegen  auf  die  Zeit  von 
1738 — 1870  nur  31  Operationen  zu  rechnen  sind.  Die  Gesammt- 
sterblichkeit  betrug  nach  Abzug  eines  Falles,  bei  dem  sofort  nach 
der  Oesophagotomie  die  Gastrotomie  mit  letalem  Ausgange  ver- 
richtet war,  auf  107  Fälle  28  (26  pCt.),  dagegen  ist  die  Mortalität 
in  den  ersten  2 Tagen  um  5 pCt.  geringer,  als  zwischen  dem  8.-6. 
(incl.)  Tage  und  in  den  ersten  3 Tagen  sogar  um  15  pCt.  niedriger, 
als  zwischen  dem  4.  — 8.  (incl.)  Tage  und  14  Operationen,  die 
nach  mehreren  Monaten  resp.  Jahren  gemacht  waren,  zeigten  nur  3 t> 
Die  gOnstigsten  Resultate  wurden  bei  Patienten  von  10 — 20  Jahren 
erzielt,  hier  starb  keiner  und  noch  vom  20.  — 30.  Jahre  blieb  die 
Mortalität  niedrig  (llpCt.),  dagegen  erlagen  von  13  Kindern  5. 
Relativ  hoch  ist  die  Sterblichkeit  der  wegen  verschluckter  Knochen 
ausgefQhrteii  Oesophagotomieen ; von  33  starben  11  (33  pCt.),  Ope- 
rationen wegen  Gebisse  lieferten  nur  20  pCt.  Tote,  7 Operationen 
bei  Geldstacken  nur  1 und  sämmtliche  Operationen  bei  Obstkemen 
(6),  Nadeln  (5)  und  Fischknochen  (2)  endeten  glOcklich.  — Als 
eine  besondere  Todesursache  hebt  Vf.  diesmal  die  Blutung  hervor, 
nicht  die  bei  der  Operation  entstandene,  denn  diese  ist  bei  stumpfem 
Präpariren  gleich  Null,  sondern  die  durch  Ulceration  oder  Gangrän 
seitens  des  FremdkOrperdruckes  bedingte;  wenn  diese  Blutung  schon 
vor  der  Operation  als  Mundblutung  auftrat,  so  giebt  sie  eine 
dringende  Anzeige  zur  Oesophagotomie  ab  und  soll  man  bei  letzterer 
suchen,  da  man  nicht  auf  Spontanheilung  der  Gefäfsusur  rechnen 
darf,  das  blutende  Gefäfs  selbst  zu  unterbinden.  Am  besten  ge- 
schieht solches  vor  Eröffnung  der  Speiseröhre;  findet  man  jedoch 
kein  blutendes  Gefäfs,  so  soll  man  Mangels  anderer  Anhaltspunkte 
die  A.  thyreoid.  iiif.  als  die  am  häufigsten  beteiligte,  und  wenn  dann 
die  Blutung  noch  nicht  steht,  die  A.  car.  comm.  im  unteren  Drittel 
unterbinden.  Die  Naht  der  Speiseröhre  ist  natDrlich  relativ  oft, 
nämlich  17  Mal  (meist  mit  Catgut)  gemacht  worden,  hat  aber  auf 
die  Dauer  meist  nicht  völlig  gehalten.  Man  darf  nach  ihrer  Appli- 
cation nicht  die  Schlundsoiide  an  wenden,  sondern  hat  kleine  FlOs- 
sigkeitsmengen  direct  zu  geben.  P.  Gäterbock. 
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VlUl  Dooremul,  Een  geval  van  luzatio  bulbi.  Festbundel,  Do.mikhs- 
Jubileum  1888.  S.  41. 

ln  einer  Metzgerei  war  ein  Schlächter  so  unglficklich  aus- 
geglitten, dass  ein  Fleischhaken  ihna  in  das  obere  Augenlid  des 
rechten  Auges  eindrang.  Bei  dem  Versuche  eines  Laien,  den  Haken 
zu  entfernen,  wurde  der  Augapfel  vor  beide  Augenlider  luzirt,  die 
sich  hinter  dem  Auge  schlossen,  wobei  die  Cilien  sich  vSllig  nach 
innen  kehrten,  sodass  also  der  Bulbus  vor  der  vollkommen  ge- 
schlossenen Orbita  sich  befand.  Der  Pat.  drfickte  krampfhaft  die 
Hände  vor  das  Gesicht  und  klagte  fortwährend  Ober  zu  helles  Licht. 
In  Chloroformnarkose  wurden  mit  den  stumpfen  Rändern  einer 
Scheere,  deren  Branchen  auseinandergehalten  wurden,  beide  Augen- 
lider von  einander  entfernt,  dann  längs  des  Unterrandes  des  oberen 
Augenlides  ein  Schieihäkchen  und  hierauf  ein  AugenlidlOffel  ein- 
gefOhrt,  das  Schielhäkchen  aber  wieder  entfernt.  Es  konnte  nun 
leicht  das  nach  innen  gekehrte  obere  Augenlid  in  seine  richtige 
Lage  gebrsuiht  werden,  darauf  mit  geringem  Druck  auch  das  untere. 
Hierauf  glitt  der  Bulbus  wieder  an  seinen  Platz.  Die  Wunde  im 
Augenlid  wurde  genäht,  beide  Augen  mit  Druokverband  versehen 
und  dem  Pat.  ruhige  ROckenlage  anbefohlen.  Pat.  war  bei  Ab- 
nahme des  Verbandes  noch  eine  Zeit  lang  sehr  lichtscheu;  jedoch 
bald  änderte  sich  auch  dieser  Zustand,  die  Wunden  heilten  schnell 
und  mit  voller  Gesichtsschärfe  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 
Vf.  glaubt,  dass  die  Anspannung  der  Augenlider  wohl  auch  durch 
Eiaträufelung  von  CocainlOsung  zu  Oberwinden  ist,  wodurch  dann 
die  Chloroformnarkose  ersetzt  werden  wOrde.  Qeorgs  Meysr. 


Ali*C'ohen,  Het  ontstaan  van  variäteiten  bij  bakteriän,  inzonderheid 
bij  den  beri-beri-micrococcus.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdsohr.  voor 
Gsnsesk.  1888  11.  S.  189. 

Vf.  hat  mit  den  von  PKaKLHAaixo  aus  dem  Blute  von  Beri-beri- 
kranken  gezOchteten  Bakterien  neue  Culturen  angelegt.  Dieselben 
erwiesen  sich  als  Strichculturen  auf  Agar-Agar  stets  farblos;  Stich- 
cultureii  verhielten  sich  anfangs  ebenso,  nahmen  aber  langsam  im 
Verlaufe  einiger  Wochen  eine  gelbe  Farbe  an.  Die  Form  und 
Färbbarkeit  beider  Bakterienarten  war  die  gleiche.  Die  gelben 
Culturen  gaben  bei  Weiterimpfung  wiederum  gelbe  Culturen;  bei 
37  **  C.  entwickelte  sich  der  Farbstoff  weniger  intensiv,  als  im  Wärme- 
schrank. Letztere  verflOssigten  die  Nährgelatine  schneller,  als  die 
farblosen  Culturen.  Von  iler  ursprOnglichen  Reincultur  waren  also 
zwei  Varietäten  von  Bakterien  erzeugt  worden.  Kurze  Zeit  vorher 
hatte  Vf.  vom  Bacillus  prodigiosus  und  zanthinus  Colonieen  er- 
halten, die  nicht  die  rote  und  blauviolette,  sondern  die  graue  Farbe 
hatten.  Es  ist  also  sehr  wichtig,  solche  Abarten  von  Bakterien  zu 
kennen,  da  sonst  bei  bakteriologischen  Untersuchungen  leicht  ver- 
hängnissvolle  IrrtQmer  verkommen  können,  indem  solche  anders 
gefärbte  Colooieen  för  verunreinigt  oder  als  von  verschiedenen  Mi- 
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kroorganismen  herrOhrend  betrachtet  werden  könnten.  Auf  die 
Varietftten  einer  Bakterienart  haben  auch  bereits  Schuttklips  und 
Wasskbzpo  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  — Der  von  v*u  Ekckb  ge- 
fundene Micrococcus  flavus  unterscheidet  sich  von  den  Beri-beri- 
kokken  Pkkrlharimo’s  durch  das  Vorhandensein  von  gelbem  Pigment 
und  schnellere  VerflDssigung  des  Nährbodens.  Da  aus  letzterem 
eine  Varietät  entstehen  könnte,  die  die  gleiche  Eigenschaft  besitst, 
wie  der  Micrococcus  flavus,  wie  Vf.  gefunden,  so  scheinen  der 
Micrococcus  flavus  und  der  Beri-beri-Coccus  dieselben  Arten  zu  sein. 

Osorge  Meyer. 

Foorear,  Sur  un  cas  de  p4ricardite  purulente  primitive  avec 
examen  bact^riologique.  Revae  de  mdd.  1888,  No.  7. 

Eine  28jährige  Frau  war  am  5.  Krankheitstage  einer  primär 
entstandenen  Pericarditis  gestorben.  In  dem  mehr  als  einen  halben 
Liter  betragenden  grOnlichen , fötiden , eitrigen , pericardialen  Exsu- 
date, wie  in  den  neugebildeten  Pseudomembranen,  namentlich  in 
den  5 Mm.  dicken,  dem  visceralen  Blatte  des  Pericards  auf  lagern- 
den Schwartenbildungen,  fanden  sich  unbewegliche  Kokken,  meist 
zu  Diplokokken  angeordnet,  welche  bei  den  Culturversuchen  als 
Streptococcus  pvogenes  identificirt  wurden.  In  dem  Myocardium, 
welches  den  Befund  einer  beträchtlichen  intersticiellen  EntzQndung 
darbot,  wurden  die  Kokken  nicht  gefunden,  ebensowenig  im  Herz- 
blut oder  in  den  anderen  untersuchten  Organen.  Unklar  blieb, 
durch  welche  Pforte  eigentlich  die  Infection  ihren  Eingang  ge- 
nommen hatte. 

Während  die  zu  Tierversuchen  direct  benutzte  eitrige  Exsudat- 
flOssigkeit  sich  äuf’serst  virulent  erwies,  indem  durch  intraperitoneale, 
wie  durch  subcutane  Einverleibung  bei  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen tötlich  verlaufende  eitrig-jauchige  oder  phlegmonöse  Ent- 
zöndungen  erzeugt  wurden,  besal'sen  die  aus  dem  Eiter  gewonne- 
nen Culturen  nur  eine  geringe  Virulenz,  welche  sich  auf  die  Her- 
vorbringung von  localen  Abscedirungen  beschränkte.  0.  Riedel. 


01.  HAfler,  Ueber  Heilswasserklystiere.  Münchener  med.  Wochenschr. 

1888,  No.  23. 

Die  gönstige  Wirkung  heifser  Wasserklystiere  bei  einer  Anzahl 
von  Uteruserkrankungen  sind  bekannt.  Vf.  hat  die  Indication  fOr 
diese  Behandlungsmethode  erweitert,  indem  er  nach  wies,  dass  durch 
dieselbe  chronische  katarrhalische  Blasenaffectionen  mit  Tenesmus, 
chronisch  entzQudliche  Processe  der  Prostata,  Anschwellungen  und 
Infiltrationen  derselben  aufs  Günstigste  beeinflusst  werden.  Die 
physiologischen  Wirkungen  der  Heifswasserklystiere  wurden  durch 
Versuche  festgestellt.  Die  auffallendste  derselben  ist  eine  starke, 
schnell  eintretende  Diurese.  Was  den  Stoffwechsel  betrifft,  so  zeigte 
sich  bei  Eingielsungen  warmen  Wassers  mit  Krankenheiler  Quell- 
salz (2,74  kohlensaures  Natron,  3,32  Kochsalz,  6,47  feste  Bestand- 
teile) eine  Verminderung  des  Eiweifszerfalles,  ein  Umstand,  der 
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nicht  auf  einem  vermehrten  Eiweifsansatz,  sondern  auf  eine  allzu- 
rege Darmperistaltik  schliefsen  l&sat.  — Bei  Injectionen  heifsen 
Wassers  ohne  Quellsalzzusatz  wurde  eine  Aenderung  des  StofT- 
uinsatzes  nicht  constatirt.  Die  gOnstigste  Wirkung  ist  diejenige  auf 
das  Gefftrsnervensystem.  Schon  10  Minuten  nach  der  Injection 
steigt  die  Frequenz  des  Pulses,  welche  gegen  Stunden  anhftit. 
Die  aufgezeiohnete  Pulscurve  zeigt  aufser  dieser  Vermehrung  der 
Frequenz,  eine  steilere  Ascensionslinie,  spitzere  Gipfelbildung  und 
stärkere  KOckstofselevation.  Alles  dies  deutet  aber  auf  eine  unter 
dem  Einflüsse  des  Heifswasserklystieres  eintretende  Verminderung 
der  Gefftfespannung  und  Abnahme  des  Tonus  des  vasomotorischen 
Centrums.  Eine  weitere  Folge  hiervon  ist  ein  Sinken  des  Blut- 
druckes, Erweiterung  der  Blutgefäfse  und  eine  relaxative  Congestion, 
welch’  letztere  zur  Beseitigung  von  EntzOndungsresten  eine  wichtige 
Rolle  spielt.  Neben  diesen  wichtigen  Vorteilen  bietet  die  Behandlung 
mit  Heifswasserklystieren  noch  eine  Reibe  geringerer,  sodass  dieselbe 
in  einschlägigen  Fällen  grofse  Beachtung  verdient.  C.  Rossntbal 


Späth.  Ueber  die  Beziehungen  der  Lungencompression  zur  Lungen- 
tuberculose.  Wörtteiubergsr  srztl.  Corresp.-Blatt  1888,  No.  14. 

Schon  frOher,  so  u.  A.  von  Wrst,  Nohnk  (Cbl.  1886,  S.  845), 
ist  festgestellt  worden,  dass  eine  bestehende  Lungentuberculose 
durch  einen  Pneumothorax,  falls  letzterer  nicht  zum  Tode  führt, 
günstig  beeinflusst  wird.  Vf.  bestätigt  diese  Tatsache  auf  Grund 
von  2 Fällen  eigener  Beobachtung.  Es  liegt  nahe,  diese  günstige 
Wirkung  mit  der  durch  den  Pneumothorax  gesetzten  mechanischen 
Compression  der  erkrankten  Lungenabschnitte  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen ; durch  die  energische  und  totale  Ruhig- 
stellung des  afficirten  Organes  und  die  damit  verbundene  Herab- 
setzung des  Blutzuflusses  zu  demselben  und  der  Saftströmung  in  den 
Lymphbahnen  kommt  es  einerseits  zu  einer  störenden  Beeinflussung 
der  Lebens-  und  Entwickelungsbedingungen  der  specifischen  Mikro- 
organismen, während  andererseits  die  für  die  Weiterverbreitung  der 
tuberculösen  Lungenerkrankung  so  wichtige  bronchiale  Aspiration 
von  Tuberkelbacillen  zur  Unmöglichkeit  wird.  — Aus  einem  Falle 
von  pleuritischem  Exsudate,  in  welchem,  bei  nachträglich  auf- 
getretener acuter  Miliartuberculose,  der  comprimirte  Lungenlappen 
frei  von  tuberculöser  Eruption  blieb,  schliefst  Vf.,  dass  auch  die 
embolische  Einwanderung  von  Tuberkelbacillen  durch  schon  be- 
stehende Compressionsverdichtung  für  die  befallenen  Lappen  erschwert 
und  vielleicht  ganz  verhindert  wird.  Perl. 


Ed.  KräUSS,  Beiträge  zur  Muskelpathologie.  Histologische  und 
chemische  Untersuchungen  nach  Tenotomie  und  Ncurotomie. 
ViBOHüw’s  Arch.  CXIII.  S.  315. 

K.  durchnitt  bei  Kaninchen  die  Achillessehne  resp.  den  Ischia- 
dious  dicht  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Becken  und  untersuchte 
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untersuchte  nn  der  Sehne  und  im  Muskel  die  Veränderungen  in 
verschiedenen  Stadien  nach  der  Durchschneidung.  Im  tenotomirten 
Muskel  liefe  sich  eine  progressiv  zunehmende  Atrophie  constatiren: 
eine  Zunahme  der  Kerne  des  interstitiellen  Gewebes  und  der  Binde- 
gewebsfibrillen  und  das  Auftreten  von  oft  reichlichem  Fettgewebe, 
die  Muskelfasern  selbst  waren  in  verschiedenem  Grade  verschmälert, 
die  Kerne  mehr  oder  weniger  vermehrt.  K.  fasst  diesen  Procees 
als  eine  von  der  durchschnittenen  Sehne  sich  fortpflanzende  Ent- 
zündung des  interstitiellen  Bindegewebes  auf,  welches  secundär  zur 
Atrophie  und  local  durch  Reizung  ebenfalls  zur  Wucherung  des 
Muskelprotoplasma’s  mit  seinen  Kernen  im  Innern  des  Sarcolemma- 
schlauches  führt. 

Nach  Neurotomie  zeigten  sich  die  Veränderungen  in  einer  Ver- 
schmälerung der  Muskelfasern,  einer  Vermehrung  der  Muskelkerne 
des  interstitiellen  Gewebes. 

Um  den  relativen  Glykogengehalt  des  Muskels  zu  eruiren, 
wurde  den  Tieren  1 — 3 Tage  vor  der  Operation  mit  der  Schlund- 
sonde 15 — 30  Grm.  Zucker,  in  Wasser  gelöst,  eingebracht  und  dann 
Sehne  oder  Nerv  durchschnitten.  Der  Stoffwechsel  im  Muskel  hin- 
sichtlich des  Glykogens  war  nicht  wesentlich  gestört.  Siemerliog. 

Kirn,  Ueber  die  Psychosen  in  der  Einzelhaft.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1888,  No.  33. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten  in  den  Straf- 
anstalten (30  auf  1000)  erklärt  der  Vf.  nicht  aus  den  unheilvollen 
Wirkungen  der  Gefangenschaft  als  solcher.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen findet  sich  bei  Verbrechern  eine,  gegenüber  der  Aufsen- 
welt,  ungemein  erhöhte  psychopathische  Prädisposition,  welche  an- 
geboren oder  erworben  ist.  Bei  den  so  prädisponirten  Individuen 
wirkt  dann  häufig  die  Einsperrung  als  occasionelles  Moment,  um 
die  vorbereitete  Psychose  rasch  zu  zeitigen.  Dafür  spricht  der 
Umstand,  dass  die  Störung  meist  nicht  durch  eine  lange  Einsper- 
rung hervorrufen  wird,  sondern  meist  sehr  rasch,  schon  in  den 
ersten  Wochen  resp.  Monaten  zum  Ausbruch  kommt.  Später  tritt 
allmählich  eine  Accommodation  an  die  Gefangenschaft  ein.  Natür- 
lich kommen  auch  geistige  Störungen  bei  nicht  prädisponirten  Ge- 
fangenen vor,  eine  Folge  des  naturwidrigen  Lebens  in  der  Ge- 
fangenschaft 

Vf.  erörtert  sodann  die  Frage,  ob  Einzelhaft  oder  gemein- 
schaftliches Büfsen  schädlicher  wirke.  Im  letzteren  Falle  handele 
es  sich  meist  um  langsam  entwickelnde,  chronische  Störungen  nait 
dem  Charakter  der  Demenz  oder  chronischer  Verrücktheit,  im  ersteren 
überwiegend  um  acute  Psychosen. 

In  der  Einzelhaft  treten  geistige  Störungen  häufiger  auf. 
geben  aber  eine  weit  bessere  Prognose,  als  jene  der  Gemeinschaft 
und  zeigen  eine  typische  Entwickelung  und  ein  charakteristisches 
Symptomenbild;  charakteristisch  ist  der  acute  Verlauf  und  das 
mächtige  Hervortreten  der  Sinnestäuschungen,  vorzugsweise  des 
Gehöre. 
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Zum  Schluss  skizzirtVf.  als  die  3 Haupttypen  der  Eiuzelhafte* 
psychoseo:  1)  die  ncute  hallucinatorische  Melancholie,  ’2)  den  acuten 
hallucinatorischen  Wahnsinn,  3)  die  acute  hallucinatorische  Manie. 

Wellenberg. 

H.  Leloir,  Sur  la  nature  des  vari4t4e  atypiques  du  lupua  vulgaris. 
Compt.  rend.  18  8 8,  23.  Juillet. 

Als  atypische  noch  nicht  beschriebene  Formen  des  Lupus  vul- 
garis beobachtete  Vf.:  1)  Eine  solche,  bei  der  die  LupusknOtcheii 
etwas  glasig,  halbopak  erscheinen.  Sie  enthalten  fast  keine  Blut- 
geffti'se  und  schliefsen  zuweilen  kleine  Cysten  ein , die  von  der 
colioiden  Degeneration  eines  Teiles  der  central  gelegenen  Elemente 
des  KnOtchens  herrOhren.  Meist  findet  man  in  ihnen  eine  oder 
mehrere  Riesenzellen  und  in  diesen  oder  um  sie  sehr  spärliche 
Tuberkelbacillen  (colloide  Varietät  des  Lupus  vulgaris).  2)  Eine 
andere  Form  zeigt  durchscheinende,  gallertartige  KnOtchen,  die  von 
zahlreichen  zarten  ßlutgefäfeen  durchzogen  sind.  An  ihrer  Ober- 
fläche finden  sich  zuweilen  kleine,  transparenje  Punkte,  die  sich 
mikroskopisch  als  eine  schleimige  Snbstanz  enthaltende  Cysten  prä- 
sentiren.  Diese  Knötchen  exulceriren  nur  sehr  selten.  Das  lupöse 
Infiltrat  ist  bei  dieser  Form  mehr  diffus.  Das  cutane  Bindegewebe 
hat  sein  streifiges  Aussehen  verloren  und  erscheint  als  eine  etwas 
körnige,  gelatinöse  Masse;  die  elastischen  Fasern  sind  fast  ganz 
geschwunden.  Riesenzellen  und  Bacillen  sind  aul'serordentlich  spär- 
lich (mucoide  oder  inyxomatöse  Varietät).  3)  Eine  <lritte  Varietät 
hat  L.  als  Lupus  sclerosus  bereits  früher  ausführlich  beschrieben.  — 
Inoculationsversuche  mit  allen  3 Formen  zeigten,  dass  eie,  wie  der 
klassische  Lupus  vulgaris,  eine  abgeschwächte  Art  der  Hauttubercu- 
lose  darstellen.  H Müller. 

Theilhab6r,  Thukk  Brakut’s  Methode  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  weiblichen  Beckenorgane.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1888.  No.  27. 

Vf.,  der  in  Stockholnt  bei  BuAsriT  dessen  Behandlungsweise 
kennen  und  üben  gelernt  hat,  schildert  in  dem  Aufsatze  diese  Be- 
handlungsmethode. Er  tritt  mit  Schauta  dafür  ein,  diese  Behand- 
lungsart ,BaA>'nT’s  manuelle  Behandlung  der  Beckenorgane“  zu 
nennen,  da  die  Massage  nur  einen  Teil  der  BKAKnt’schen  Behand- 
lungsart bilde.  Der  übrige  Teil  der  Behandlungsmethode  besteht 
in  Dehnung  von  Adhäsionen  und  Narben,  Reposition  verlagerter 
Organe,  Hebung  der  Gebärmtitter  und  des  S-Romanum,  sowie  in  Blut 
zum  Becken  zuleitenden  und  vom  Becken  ableitenden  Bewegungen. 
Vf.  spricht  sich  günstig  über  die  Methode  und  die  damit  erzielten 
Resultate  aus.  Contraindicirt  hält  Vf.  die  BaANOT’sche  Methode  bei 
gonorrhoischer  und  tuberculöser  Erkrankung  der  Genitalorgane,  bei 
septischen  Krankheiten  und  sehr  fetten  Bauchdecken.  A.  Martin. 
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H.  Hftckel,  Ueher  melaootieche  QeechwDiete  der  weiblichen  Ge- 
nitnlien.  Arch  f.  Gyn.  XXXII.  S.400. 

H.  teilt  zunächst  einen  von  Bradx  operirten  Fall  von  Rund* 
zellensnrcom  an  den  äufseren  Genitalien  mit  zahlreich  eingelagerten 
Pigmenihörnchen  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  69jährige  Frau; 
bis  11  Monate  vor  der  Operation  war  dieselbe  stets  gesund  und 
bemerkte  damals  eine  kleine  Geschwulst  an  den  äufseren  Genitalien, 
die  bis  zur  Zeit  der  Operation  die  Gröfse  einer  Kinderfaust  an- 
genommen hatte  und  die  ganze  linke  kleine  Labie,  die  Clitoris  und 
den  obersten  Teil  der  rechten  Nymphe  einnahm.  Da  beiderseitig 
die  Lymphdräsen  schon  infiltrirt  waren,  so  wurden  dieselben  bei 
der  Operation  mitenlfernt.  Die  schwarz  gefärbten  Ltmaphgefäfse 
erstreckten  sich  von  der  Clitoris  bis  zu  den  LymphdrQsen  hin.  Um 
Alles  zu  entfernen,  wurde  das  ganze  die  Lymphgefäfse  und  DrOsen 
umgebende  Fett  mit  exstirpirt.  Leider  fanden  sich  auch  schon  in- 
filtrirte  Lymphgefäfse,  die  in  die  Bauchhöhle  hineinzogen  und  nicht 
mit  entfernt  werden  konnten.  — Die  Hautwunde  wurde  nach  Ein- 
legung mehrerer  Drains  geschlossen.  Nsi.AruN’scher  Verweilkatheter. 
Antiseptischer  Verband  Ober  die  ganze  Wunde.  Heilung  erfolgte 
per  primam;  doch  ging  die  Pat.  5 Monate  post  operationem  an 
Metastasen  in  der  Leber  und  auf  dem  Peritoneum  zu  Grunde. 

Es  folgt  dann  eine  Aufzählung  der  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten Fälle,  deren  im  Ganzen  nur  10  sind,  was  fOr  die  grofse 
Seltenheit  dieser  GeschwOlste  an  den  äufseren  Genitalien  spricht. 
Von  primärem  Sitz  melanotischer  Tumoren  im  Uterus  sind  nur 
2 Fälle  von  Eiski.t  veröffentlicht.  In  den  Ovarien  scheinen  primäre 
Erkrankungen  nicht  vorzukommen.  — Was  den  histologischen  Bau 
betrifft,  so  handelt  es  sich  meistens  um  Sarcome,  selten  um  Carci- 
nome.  Die  Symptome  sind  oft  anfangs  gering,  der  Verlauf  ein 
sehr  schneller.  Diagnose  leicht  zu  stellen.  Wegen  der  Bösartigkeit 
iler  Tumoren  ist  die  möglichst  fröhzeitige  Operation  indicirt. 

W.  Sohiilein. 


J.  Pawinski,  De  l’action  du  Sulfate  de  spart^ine.  Qaz.  hebd.  de  med. 
et  de  chir.  1888.  No.  25. 

Vf.  fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1)  Spartein  besitzt  zweifellos  einen  Einfluss  auf  das  Herz 
und  die  Gefäfse.  2)  In  kleinen  Dosen  (0,015  — 0,0.1  pro  dosi, 
0,06 — 0,09  pro  die)  steigert  es  die  Kraft  des  Herzens  und  regulirt 
die  Tätigkeit  desselben,  während  die  Pulsfrequenz  verlangsamt  wird 
und  iler  Blutdruck  steigt.  Mittlere  Dosen  (0,06  — 0,076  pro  dosi, 
0,25 — 0,.36  pro  die)  haben  die  gleiche  Wirkung.  Grofse  Dosen 
(0,12  pro  dosi,  0,50 — 1,0  pro  die)  wirken  deprimirend  auf  das 
Herz,  indem  sie  die  Herzaction  verlangsamen  und  schwächen.  Der 
Puls  wird  selten,  schwach,  oft  intermittirend  und  nrhythroisch. 
8)  För  therapeutische  Zwecke  eignen  sich  die  kleinen  Gaben  am 
besten.  4)  Kleine  Dosen  wirken  erregend,  grofse  Dosen  lähmend 
auf  den  Vagus.  5)  Der  erregende  und  stärkende  Einfluss  des 
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Spartelns  auf  das  Herz  ist  nicht  sehr  bedeutend  und  steht  der  Di> 
gitaliswirkung  nach.  6)  Kleine  unci  mittlere  Dosen  scheinen  auf  das 
vasomotorische  Centrum  erregend  einzuwirken  und  dadurch  Gefftfs- 
verengerung  herbeizufohren.  7)  Die  Spnrteinwirkung  beginnt  etwa 
30  — 40  Minuten  nach  der  Einnahme  und  dauert  4 — 5 Stunden. 
8)  Im  Allgemeinen  ist  die  Wirkung  bei  leicht  erregbaren,  nervösen 
und  an&mischen  Personen  am  ausgesprochensten.  9)  Atiliser  dieser 
Wirkung  auf  Herz  und  Gefäfse  besitzt  Spartein  sedative  und  leicht 
einschläfernde  Eigenschaften.  Man  kann  es  in  gewisser  Beziehung 
als  ein  schwaches  Narcoticum  bezeichnen.  10)  Die  diuretische  Wir- 
kung des  Spartelns  ist  unbedeutend  nnd  unsicher;  dieselbe  tritt  am 
stäiksten  hervor  bei  nervösen  Individuen  mit  leicht  erregbarem  Ge- 
fäfssystem,  bei  welchen  der  Herzmuskel  keine  schweren  krankhaften 
Veränderungen  erlitten  hat  und  eine  genügende  Energie  besitzt. 
Die  diuretische  Wirkung  scheint  bedingt  zu  sein  durch  die  Steige- 
rung der  Herztätigkeit,  durch  den  Einfluss  auf  das  vasomotorische 
Centrum  und  die  Gefäfse.  11)  Spartein  äufsert  keine  cuniulative 
Wirkung  und  kann  deshalb  während  einer  relativ  langen  Zeit  ohne 
Schädigung  des  Orgauismus  gegeben  werden*  1‘2)  Sparleln  wirkt 
nicht  auf  Magen  und  Darmkanal  ein  und  stört  auch  die  Verdauung 
nicht. 

Hiernach  wäre  Spartein  indicirt:  1)  Bei  allen  sog.  functionellen 
Herzaffectionen , Herzklopfen,  Beklemmungen  etc.,  welche  her- 
rOhren  von  einer  allgemeinen  nervösen  Erregbarkeit,  von  Hysterie, 
von  Neurasthenie,  Anämie,  bei  Alkoholikern  oder  nach  Tabaks- 
missbrauch. 2)  Bei  Klappenfehlern  mit  oder  ohne  Compensation 
zur  Beseitigung  subjectiver  Beschwerden.  3)  Im  Beginn  von  Klappen- 
erkrankungen mit  unvollständiger  Compensation  und  wenig  vor- 
geschrittenen Veränderungen  des  Herzmuskels  empfiehlt  sich  die  ab- 
wechselnde Darreichung  von  Spartein  und  Digitalis,  um  die  Herz- 
tätigkeit zu  beleben,  besonders  bei  nervösen  Individuen.  4)  Wenn 
der  Pat.  Digitalis  nicht  verträgt.  5)  Bei  Arhythmie  auf  nervöser 
Grundlage.  6)  Spartein  kann  wirksam  sein  bei  Angina  pectoris 
nervösen  Ursprunges,  Herzneuralgieen  reflectorischer  Natur,  be- 
sonders von  Seiten  der  Sexualorgane.  Unwirksam  erweist  sich  da- 
gegen Spartein  in  jenen  Fällen  von  Angina,  welche  durch  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  (fettige  Degeneration  desselben,  athero- 
matOse  Entartung  der  Coronararterien),  Adynamie  und  Asystolie 
des  Herzens  bedingt  sind.  7)  Im  Beginne  der  BAsanow’schen  Krank- 
heit. 8)  Gegen  die  asthmatischen  Anflllle  der  Emphysematiker  und 
bei  chronischen  Bronchialkatarrhen.  Langgaard. 


N.  VitzoUy  L’entre- croisement  incomplet  des  fibres  nerveuses  dans 
le  chiasma  optique  chez  le  chien.  Compt.  rend.  1888,  iT.Sept. 

Die  NarTenfuem,  welche  ani  den  Oeeipitalleppen  berkomroen  nnd  licb  zur 
Retina  begeben,  krenzen  lieh  beim  Hunde  nicht  ToIIiUndig  im  Chiiims,  wie  man 
bU  Jetzt  angenommen  bat.  Der  grSfste  Teil  dieser  Fazem  (ca.  ’/t  ron  ihnen)  begiebt 
lieb  Tom  Oeeipitallappen  zum  Auge  der  entgegengesetzteu  Seite,  wlhrend  eine  be- 
•tiromts  Zahl  ron  ihnen  direct  daz  Auge  denelben  Seite  innerrirt,  ohne  eine  Durch- 
kreuzung im  Cbiazma  einzugehsn.  Jibiunu«  ski. 
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G.  Salomon,  Ueber  Milchsäure  im  Blut.  Vikchow’s  Arrh.  CXIII. 
S.3Ö0. 

S.  vei«C  aaf  eine  Reihe  von  BeobachtODgen  hin«  die  er  sebon  vor  langer  Zeit 
bezüglich  des  Vorkommeoa  der  Milcbz&nre  im  Blut  gemacht  hat  ood  die  den  neaeren 
Untersuchero  augeDscheiolich  entgegen  sind.  Nach  denselben  6ndet  sieb  Milchslore 
im  Leichenblut  fast  stets«  im  Aderlassblut  dagegen  nicht.  S.  konnte  auch  weiterhin 
constatiren«  dass«  wenn  er  Aderlassblut  in  2 gleiche  Teile  teilte,  die  eine  Bfllfte 
sofort  untersuchte«  die  andere  Hilfte  dagegen  erst  nach  24stUndiger  Digestion  bei 
BlutwSrme.  die  zweite  Portion  Milchsiure  enthielt,  die  erste  dagegen  nicht.  — S. 
schlägt  vor,  bei  DurcbstrOmungsversuchen  eine  Controllportion  Blut  für  sich  zu  digerireo« 
um  den  Anteil,  welchen  das  durebstrfimte  Organ  und  den  Anteil,  den  das  Blut  bat. 
gesondert  kennen  zu  lernen.  E.  SaikovikL 

A.  Ccoi,  Klinischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Patellar- 
fractur.  (Subcutane  bleibende  Metallnaht  der  Bruchenden.)  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXVII.  S 245. 

Vf.«  Uber  dessen  Verfahren  bei  Roiescheibenbruch  bereits  früher  eingehend  re* 
ferirt  worden,  berichtet  über  das  weitere  gute  Verhalten  der  beiden  ersten  «on  ihm 
nach  seinen  Vorichligeo  behandehen  Verletzten,  sowie  über  3 weitere  einMhltgige 
Fälle,  darunter  1 Splitterbruch  der  Patella  eigeoer  Beobachtung.  Die  Anwendbarkeit 
der  subcutaneo  Metalloaht  bei  frischen  Fracturen  der  Patella  und  des  Olecranon 
als  gewfihn liebe  Therapie  vorausgesetzt,  schreibt  Vf.  ihr  folgende  VorzQge  tu:  1)  die 
allgemeine  Anwendbarkeit,  wie  grofs  auch  die  Zahl  der  Fragmente  sein  mag,  da,  wenn 
das  oberste  und  unterste  Bruchstück  vom  Metallfaden  zusammengebalten  werden,  die 
normale  Länge  der  Patella  erhalten  bleibt,  unabhängig  von  Zahl  and  Natur  der 
übrigen  Fragmente;  3)  mechanische  Vereinigung  der  Fragmente,  die  eine  hioreiebaode 
nod  permanente  Resistenz  gewährleistet;  3)  die  snbeatane  Ausführung  und  daher  das 
schnelle  und  vAllige  Anheileo  sowohl  dar  äufseren  Continaitätsfäden  — welche  nach 
der  Operation  sich  von  den  Metallfäden  entfernen  als  der  Verletzungen  der  Weich* 
teile,  welches  sich  binnen  4 — 8 Tagen  vollzieht;  4)  Eutferoung  des  Verbandes  schon 
nach  dieser  kurzen  Frist,  nach  welcher  das  operirte  Gelenk  weder  Immobilisatioos*, 
noch  Compressionsapparate  bedarf.  P.Oäterboek. 


G.  A.  Wright,  Cirsoid  aneurysm;  excision;  recovery.  Lancel  1888, 

April  7. 

Das  Aneurysma  cirsotdes  des  29jährigen  Pat.,  vor  13 — 14  Jahren  nach  einer 
kleinen  Verletzung  entstanden,  betraf  die  linke  A.  occipital.  und  maafs  in  der  Qnere 
4^4  Zoll,  in  der  Länge  57$  Zoll,  im  Umfang  II  Zoll  und  hatte  eine  Dicke  von 
1 7s  Zoll.  P.Uuterbock. 


A.  Wagentnann,  Retinitis  haemorrho^ica  nach  ausgedehnter  Haut- 
verbrennung. T.  Qräfb's  Ärcb.  XXXIV.  2.  S.  181. 

Ein  19 jähriger  Fabrikarbeiter  erlitt  eine  auigedehnte  Hautverbreonang  der  linken 
Oesichtshälfte,  des  linken  Armes  mit  der  Hand,  des  Rückens  und  beider  Unter* 
Schenkel.  Nach  etwa  4 Wochen  zeigte  sich  auf  beiden  Augen  eine  ausgesprochene 
Retinitis  btemorrbagica,  welche  sich  auf  die  Umgebung  der  Papille  besebrinkte,  sodass 
das  Sehvermögen  bedeutend  herabgesetzt  war.  Nach  etwa  3 Monaten  war  die  Netz* 
hautentzündung  vollständig  geschwunden,  die  beiderseitigen  Optici  blieben  weifsiieh 
verfärbt  und  das  Sehvermögen  war  zur  Norm  zurückgekehrt.  Da  Nephritis  oder 
anderweitige  sonstige  Erkraokuogen  ausgeschlossen  werden  konnten,  so  nimmt  W.  an. 
das.s  das  Blut  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  tiefe  Alterationen  erfährt,  welche  Cir* 
cuIationsstOrungeo  und  auch  eotsündliche  Aflfectionen  io  anderen  Organen  bervorrufeo 
können.  Es  ist  somit  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  leicht  lädirbare,  bei  anderen 
allgemeinen  ErnährungsstOrungeo  so  leicht  affiieirte  Retioa  von  einer  bänorrhagiaebsn 
Retinitis  befallen  wird.  Homtnanti. 
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Barnett,  Die  relative  Häufigkeit  von  Ohrenkrankheiten  bei  den 
weifaen  und  farbigen  Rassen  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika.  Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XIX.  S.  1 36. 

Nmcb  B.  ist  «der  Neger  alt  Rasse*"  oiebt  so  hlofig  so  Obrenkraokhelteo  geoeigt, 
sU  derWeifse.  Besöglicb  der  eintelnea  AffeetiooeD  fand  er,  dass  die  Neger,  wtbreod 
sie  mehr  su  acnten  katarrhalischen  Erkrankungen  geneigt  sind  nnd  auch  ebenso  hlufig 
von  chronischer  eitriger  IliUelobrenUündnog  ergriffen  werden,  selten  an  trockenem 
Katarrh  leiden.  Wenn  sie  Jedoch  von  demselben  befallen  werden,  so  wird  die  Schwer- 
hOrigkeit  niemals  so  hochgradig,  dass  sie  gewöhnliche  laute  Unterhaltung  schwer 
verstehen.  Negermidchen  sollen  biuhger  QeschwOIste  der  Ohrlttppcben  acquirireo,  als 
weifse,  möglicher  Weise  in  Folge  des  stirker  als  bei  letsteren  herrschenden  Gebrauches 
die  Obren  an  dorchbobren  and  Ohrringe  la  tragen.  Vielleicht  besteht,  nach  Vf., 
auch  eine  Prftdlspositlon  der  Raue  sar  Bildung  dieser  Tumoren.  Sehwabseh. 


Stern  und  Hirschler)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Miechinfection. 
Wiener  med.  Presse  1888,  No.  28. 

Vtr.  beriebten  über  4 Falle  tod  UisehinfeetioD , velebe  snf  der  t.  KOBAxn’achen 
Klinik  in  BodspMt  beobtohtet  «nrden: 

1)  Eio  Psil  TOD  AbdominsItjphD»,  bei  welchem  in  der  3.  Woche  eine  beider- 
•eitige  lotoDslTe  Peritooitii  snftimt,  als  derrn  Dnaehe  oine  InTssion  tod  Suphjrlococeus 
AoreDs  nnd  Straptooocca.  pyogenes  ermittelt  wnrde. 

2)  Ein  Fell  tod  fibrinStar  Pneumonie  bei  tnberenlOs  erkrankter  Lnnge.  Im 
Answntf  wurden  Toberkalbaeillen  in  grofser  Menge  und  daneben  FsnDiJüiDn'sche 
Pneumoniakokken  gefonden. 

3)  Ein  Fall  tod  Lnngenabacessbildnng  bei  einer  Wandarpneumonie.  Im  Aus- 
warf wurden  die  FsuBi.iijn>nt'sehen  Pneumoniekokken , im  Blute  durch  wiederholt  her- 
gestellt«  Plattencoltnren  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  aureus  nachgewieseo. 

4)  In  einem  Falle  tod  Puerperiilerkrankung,  bei  welcher  ein  metastatisches 

eitriges , pleuritischet  Exsudat  durch  spoDtanen  Durchbruob  in  die  Broncbien  heilte, 
wurden  als  Krankheitserreger  neben  einander  der  Staphylococcns  anreus  nnd  der 
Streptoeoecos  pyogenes  ermittelt.  O.  Rl.d.1. 

Pinto  Portella,  Sur  quelques  ph^nomfenes  paralytiques  d’origine 
genitale  chez  les  enfants.  Revue  des  mal.  de  reofsnce  1888,  S.  304. 
July. 

L.  Saraa  hat  1887  auf  dom  internationalen  Oongrais  in  Wachingtan  daranf  auf- 
merksam gemacht,  dass  durch  Raissusttnde  der  Eichal  oder  der  Clitoris  (Phimosis, 
Clitoritis)  anf  dem  Weg«  des  Raflezee  Contrseturen  nnd  LShmungeo  — ipeeiell  anch 
IncoDtinontia  nrinc  — bol  Kindern  entateben  kennen.  Durch  entspreehonde  chirnr- 
giecbe  BefaandlaDg  werden  diese  ZnaUnde  rasch  gohsiit.  — Vf.  teilt  3 Krsnken- 
gaschichten  mit,  welche  diese  Angabe  xn  nnteratützan  geeignet  sind.  su<uh.,.ii. 


N.  E.  GauchePs  Epietaxie  grave,  comme  premi^re  manifeetation 
d’une  n4phrite  interstitielle.  Qaz.  bebdom.  de  mdd.  et  de  cbir.  1888, 
No.  27. 

Im  Anscblusa  sn  einen  einscblSgigen  Fsll  betont  Vf.  die  Wichtigkeit  der  Hsro- 
nntenachuDg  in  Pillen  Ton  schwerer  resp.  hsrtnickiger  Epistaxi..,  da  letitere  unter 
Dmstinden  ein  Symptom  einer  bis  dabin  latent  Terlaurenen  Scbrumpfniere  sein  kann. 

Perl. 


Smith , Gase  of  secondary  carcinoma  of  the  brain , simulating  ge- 
neral paralysis  of  the  Insane  (with  plate).  J.  of  mental  sc.  1888, 
No.  146, 

Eine  40 Jährige  Frau,  welche  2'/s  Jahre  Tor  ihrer  üeberfUhrang  io  eine  Irren- 
antult  an  Uaroinoms  mammae  operirt  war,  erkrankte  ca.  2 Jahre  nach  der  Operation 
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»D  heftigen  Kopffchmeneo.  Zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  eine  »llniAblieb  sonebmeode 
geistige  Schwäche  mit  einer  Veränderung  des  Wesens  ein  (Apäthie,  Vergesslichkeit). 
V4  Jsbr  später  wurden  epileptifonne  Anfälle,  Erbrechen  häufig  beobachtet.  Die  weitere 
Untersuchnng  in  der  Anstalt  ergab:  keine  Stauungspapille,  Pupillenreaction  erhallen, 
Sprache  laogsani,  Koiephänomeoe  gesteigert,  hochgradige  geistige  Schwäche.  Tod 
V4  Jehre  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Section  fand  sich  aufser  einem  haselnutsgrofsee 
Tumor  im  linken  Stimbirn  eine  Nenbilduog,  welche  den  grOfiten  Teil  der  rechten 
Hemisphäre  einnahm,  welche  die  Stammganglien  ganz  nach  der  linken  Seile  binüber 
gedrängt  batte.  Hikroskopiscb  erwies  sich  diese  als  ein  Scirrhus.  sieacriies. 


G.  Meyer,  UnterauchuDgen  Ober  das  KniephOnomen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1888,  No.  2. 

M.  rergleicbt  die  RMalt.te,  veicbe  er  bei  Dntenucbong  dM  Kniepbaoomeu 
erhielt , veno  er  dieiee  einniil  in  der  gewobnlicben  Weite  — mit  bloriem  Ange, 
■odiDD  in  dem  Hnxrai'eohen  Heuepp.rate  prQfte.  Er  itellte  die  Prfifangen  an  balb- 
aeitig  Oeltbmten  an  und  fand  lunlehst  die  alte  Erfabrnng  beatltigt,  daaa  bei  beiden 
Hatbodan  io  dar  Mabrzahl  der  Fllla  daa  Kniephlnomen  aof  der  gelAbrnteo  Saite  >ai' 
atArkt  war.  Ea  xeigten  aicb  aber  folgende  Difierenzen:  War  die  Llbmnng  linka,  ao 
war  bei  der  Dntennebnng  mit  blofaam  Anga  in  6,7  pCt.  daa  Kniapblnomeo  linke 
aebwScber,  war  aie  reebta,  in  28,5  pCt.  rechte  achwioher;  bei  dar  Dnteranelinng  mit 
dem  HsLUn'acben  Apparate  fand  H.  linke  35,7  rechte  28.5  pCt.  Deo  Orood  hierfür 
zieht  Vf.  in  dem  rerecbiedenen  Verhalten  der  In-  nod  EzteoeiUt  dee  Seboanphtnomena; 
daa  Bein  kann  achnell  nnd  kriftig  rorgeecblendert  werden,  eo  daaa  daa  KoiephAnomea 
reratlrkt  eracheiot  nnd  doch  iat  die  Aoadebnnng  der  Gurre  am  Apparata  nnr  eine 
geringe.  — M.  berichtet  ferner  über  die  SUrke  dea  Kniephioomena  nach  Eioapritaoogan 
TOD  Pbjraoatigmio.  aalicyl. , weicbea  ln-  and  Ezleoaitit  dettelben  rerringert. 

H.  Oolduein. 


Ja  Tasparyt  Ueber  Lichen  ruber.  Yicrteljabressobr.  f.  Dermal,  u.  Syph. 
XV.  (1888)  S.  159. 

Vf.  mscht  dsrsuf  aufmerksam , dass  sieh  die  Anscbanungen  Ober  den  Lichen 
ruber  bezüglich  sowohl  der  UnrerAnderlicbkeit  der  Form , als  seiner  Cbrooidtät , seioef 
Recidirfäbigkeit  und  Prognose  io  der  letzten  Zeit  wesentlich  gelodert  haben  und  dass 
eine  Rerision  der  Lehre  ron  dieser  Krankheit  wohl  am  Platze  wäre.  Auch  die 
Diagnose  aus  dem  Hautleiden  sei,  z.  B.  dem  Liehen  scrophulosomm  und  selbst  dem 
Lichen  syphiliticus  gegenüber,  nicht  immer  so  sicher,  als  man  gawühnlich  anoohme- 
Anatomisch  fand  C.  einmal  in  den  Jüngsten  Knöteben  [toü  Lichen  plaons)  alt  erste 
Erscheinung  beginnende  Zellinfiltration  in  den  obersten  Catisscbichteo  — entgegen  der 
Annahme  AtJSPm's  von  einer  Parakeratose.  ln  den  Torgeschrittenereo  Kofitchen  zeigt« 
sich  ziemlieb  regelmäritg  eine  Abhebung  des  ganseo  Epiderroidaletratums,  eoutaaden 
durch  Zerfall  und  Schwund  des  weithin  infiltrirteo  subepithelialen  Bind^ewe^.  Diese 
Lücke  wer  durch  ein  glasiges,  von  feinen  fibrioäbolicben  Fäden  dorcbzogeoes  Oerinosel 
aUBgefüllt,  io  dem  sich  spärlich  Ruodzelleo  fanden.  H.  Uäu«r. 


Bonsfield,  Case  of  poisoning  by  fusty  bread.  The  Lancet  1888, 

13.0ot. 

In  Folge  von  Genuss  schimmligen  Brodes  erkrankte  ein  bis  dahin  gesunder 
Mann  an  Durchfall,  heftigen  Leibscbmerzen  und  Erbrechen.  Bald  wurde  der  Pub 
änlserat  schwach  und  die  Atmung  kaum  wahrnehmbar  und  die  resorbirende  Tätigkeit 
Ton  Magen  und  Darm  erschien  ganz  daroiederliegend.  Vf.  parallelisirt  das  Rrankbeits> 
btld  dem  der  Muscariowirkuog.  Aether*  lojection  im  Verein  mit  anderen  Ezeitantiea 
führten  zur  Wiederherstellung.  F&ik 

Biosanduogeo  fär  das  CsotrslbUtt  wardan  andlaAdraaaadasUrn.Prof.Dr.il.  Barnhardt  (BorllsW« 
iS.  Uarkfrafanstrafaa)  odar  an  dla  VarlagahMdlang  (Barlln  NW.,  «8.  Uotar  daa  Lladao)  trbaua 

Varia«  von  Ancnat  Uiraeäwald  ia  BorMn.  — Draek  von  L.  Bokaaaehar  Io  Barlla. 


Digilized  by  Google 


W2eli«DÜleh  •rieheioeii 
1—9  Bofta ; am  flehluia« 
daa  Jabrgangt  Titel , Ma- 
m«B>  QBd  8aehr«fieter. 


Gentralblatt 


für  die 


Praia  daa  Jahrgangr« 
90  Mark;  aa  baalehait 
durch  aila  Baehbandlaii- 
gan  uad  PoitanataUan. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Barllo. 

1888.  *•  »ecember.  No.  49. 


Inhwlt:  All  AiDKiBwiof.^  NerreDkßrpercben  des  MeDsches.  — Bloch,  Physiologie 
der  NbieDAtmaDg.  — Kuhaoawa,  Wirkung  der  Antipyretico  buf  EiweiffunsbU.  — 
Mikulicz,  Operbtire  Behondlung  des  Mageogeicbwür.«.  — Bii.luoth,  Ligbtur  der 
Scbilddrüsenbrterien.  — M^estiiopf,  Rotsehen  bei  Linseombogel.  Sibbbnmann, 
Ueber  Otomykose.  — Coknbt,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Tuberculose.  — 
Pa  LT  AUF,  Dickdbrmniptur  der  Neugeborenen.  Strphan,  Ueber  Pnenmonie  und 
Pbrblyse.  — Gortbr,  Dermbtiiis  exfolUtirb  bcuta.  — Jbannrl,  ToberoolOse  Sbl* 
piogitis,  Cyste  Tortkuscheod.  — Hbrmak,  Tubenscbwangerscbift  mit  Ruptur  und 
Heilung.  — Harb  und  Mansuall,  Wirkung  des  Coffeins  und  Coffeons. 

Salkovnski,  Fbrbenreactionen  des  Eiweifs.  Blan*  , Treumb,  bis  Ursbche 
einer  Neubildung.  — Kapfblbk,  Verminderungen  des  Pulse.s  in  der  Nbrkose.  — 
Silbx,  Ueber  die  Accommodbtion  des  aphbkischen  Auges.  — Bull,  Kiemenfistel 
und  Missbildung  des  Trommelfelles. —*  Scii bff,  Rotireoder  Rehlkopflöffel.  — * ▼.  Orr, 
Bbkteriologie  der  Lochien.  — Gluzisski,  Magensaft  in  fieberbbften  Rrbokheiten.  — 
Clouston  und  Savaok,  ProgreMire  Pbrblyse  bei  Zwillingen.  — Scuwalbb,  SuI* 
fonblwirkang.  — Piiilifowicz,  Pellagra  io  der  Bukowina  — PisKArRK,  Zur 
Behandlung  der  Scheiden-  und  Qebftrmutterrorfalle  mittelst  Eipessarieo. 


Adamkiewicz,  Ueber  die  Nervenkörperciien  des  Menschen.  Stzgsb. 
d.  k.  Akad  d.  Wissenscli,  XCVll  1888. 

In  der  Priinitivscheide  der  dopjieltcuntourirten  inarkhaltigen 
Nervenfaeern  des  Mensclien  finden  sich  eigentflmliche  Elemente,  die 
sich  durch  ihr  charakteristisches  Verlialten  gegen  Safranin  als  eine 
Gruppe  vollständig  selbstständiger  Gebilde  darstellen.  Auf  dem 
Querschnitt  sind  sie  halbmondförmig,  auf  dem  Längsschnitt  spindel- 
förmig. In  der  Mitte  haben  sie  einen  längsgestellten  Kern  und  sind 
wahrscheinlich  von  einer  feinen  Membran  umschlossen.  Sie  liegen 
(licht  unter  der  Si  ttwANN’schen  Scheide  ziemlich  nahe  aneinander 
und  sind  etwa  so  grofs  als  die  roten  Blutkörperchen  des  Menschen. 
Diese  „Nervenkörperciien“  finden  sich  nur  beim  Menschen,  etwa 
von  der  Zeit  der  Pubertät  ab,  ohne  mit  dem  Alter  an  Zahl  zuzu- 
nehmen und  zwar  nur  in  doppeltcontourirten  markhaltigen  Nerven- 
fasern gröberen  und  gröbsten  Kalibers.  Bei  den  sensorischen  und 
sensiblen  Nerven  fehlen  sie  entweder  gänzlich,  wie  am  Opticus, 
Olfactorius  und  Acusticus,  obwohl  gerade  letzterer  sehr  starke  Fasern 
XXYI.  Jahrgang.  .'iS 
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besitzt,  oder,  wenn  sie  Torkommen,  sin<l  sie  nur  spärlich  und  klein. 
Dagegen  finden  sie  sich  in  den  motorischen  Nerven  stets  und  sind 
fOr  dieselben  durch  Beständigkeit  ihres  Auftretens,  Grülse  und  Zahl 
geradezu  charakteristisch.  Jablonowski. 

E>  Bloch,  Untersuchungen  zur  Physiologie  der Nasenatinung.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XVlll.  S.  215. 

Aehnlich  wie  Asi  iiKstm  vni>t  und  Kavskh,  bat  B.  Versuche  an- 
gestellt Ober  die  Bedeutung  der  Nase  fOr  die  Erwärmung 
und  Durchfeuchtung  der  Atmungsluft  und  fOr  die  Zu- 
rOckhaltung  slaubfGrmiger  Verunreinigungen. 

Die  Erwärmung  der  Luft  beim  Durchgang  durch  die  Nase 
untersuchte  er  teils  wie  A.,  indem  er  Luft  von  bekannter  Tempe- 
ratur durch  die  Nasenhöhle  durchsaugt  und  an  einem  Hg- Thermo- 
meter vorbeistreichen  lässt  — er  vermeidet  dabei  durch  eigene  Ver-’ 
Suchseinrichtungen  die  Beimengung  von  Exspirationsluft,  teils  be- 
diente er  sich  einer  Art  von  Luftthermometer,  dessen  Angaben 
graphisch  anfgezeichnet  werden.  Er  findet,  dass  die  Erwärmung 
um  so  grOfser  ausfällt,  je  niedriger  die  Temperatur  der  Aufsenluft 
ist  und  dass  ein  constantes  Verhältniss  besteht  zwischen  dem 
Wärmezuwachs  durch  das  Passiren  der  Nasenhöhle  und  dem  Tem- 
peraturunterschied der  Aufsenluft  und  der  Körperwärme.  Dieses 
Verhältniss  lässt  sich  nach  den  erforderlichen  Correcturen  durch 

5 

die  Formel  E = — (37  — t) 

ausdrOcken,  wobei  t die  Temperatur  der  Aufsenluft  ist  und  E die 
Erwärmung,  welche  dieselbe  erfährt. 

Bei  nasaler  Atmung  findet  B.  die  Temperatur  der  Exspirations- 
luft um  1,5  — 2°  wärmer,  wie  bei  der  Atmung  durch  den  Mund. 

B.  unterzieht  auch  die  gesammte  „W ärmeleistung“  der  Nasen- 
höhle einer  Berechnung.  Bei  mittlerer  Aufsentemperatur  und  mitt- 
lerem Wassergehalt  der  Luft  findet  er  sie  (unter  BerOcksichtigung 
der  Wasserverdunstung  in  der  Nase)  zu  etwa  6 Cal.  fOr  eine  gewöhn- 
liche Inspiration. 

Die  Wasserabgabe  der  Nasenhöhlen  berechnet  B.  teils  nach 
dem  auch  von  A.  eingeschlagenen  Wägungsverfahren  (Absorption 
des  Wasserdampfes  der  durch  die  Nase  aspirirten  Luft  durch  Schwefel- 
säure), teils  mittelst  der  Bestimmung  der  Thaupunktstempera- 
tur.  Er  findet,  dass  sich  die  Aufsenluft  in  der  Nasenhöhle  keineswegs 
mit  Wasserdampf  vollständig  sättigt,  sondern  dass  sie  nar  Vj 
Wassermenge  aufnimmt,  die  sie  bei  der  erreichten  Temperatur  auf- 
nehmen könnte. 

BezOglich  der  ZurOckhaltung  staubförmiger  Verunrei- 
nigungen der  Inspimtionsluft  durch  die  Nasenschleimhaut  findet 
B.,  dass  nur  Stärkemehl  vollständig  zurOckbleibt;  die  zahlreichen 
Qbrigen  Substanzen,  die  er  prOfte,  wurden  nur  partiell  absorbirl. 
B.  meint,  dass  neben  der  feucht -klebrigen  Oberfläche  der  Nasen- 
schleimhaut Gewicht,  Gröfse  und  Hygroskopicität  der  StaubkOrperchen 
von  Einfluss  auf  die  ZurOckhaltung  sind. 
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Zwei  fernere  Abschnitte  der  Abhandlung  beschäftigen  sich  mit 
dem  Abschluss  der  Mundhöhle  bei  der  Nasenatmung  und 
mit  respiratorischen  Reflexen  von  der  Nasenschleimhaut. 

Langendorff. 


M.  Kuniagawa,  lieber  die  Wirkung  einiger  antipyretischer  Mittel 
auf  den  Eiweifsumsatz  im  Organismus.  Viarmiw’s  Archiv  CXIII. 
S.  134. 

Unter  Leitung  von  E.  Sai.kowski  hat  Vf.  sehr  ausgedehnte  Ver* 
suchsreihen  an  Hunden  ausgefnhrt,  welche  mit  einem  aus  Fleisch 
und  Speck  bestehenden  Futter  in’s  N-Gleichgewicht  gebracht  waren. 
Der  Harn  der  einzelnen  Versuchstage  wurde  bei  den  Hündinnen 
durch  den  Katheter  abgegrenzt,  im  Harn,  wie  im  Kot,  bei  ein- 
zelnen Reihen  auch  in  den  ausgefallenen  Haaren  und  den  ab- 
gestofsenen  Epidermisschuppen  der  N nach  K.iklhahi.  bestimmt  — 
Indem  wegen  vieler  Einzelheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  mögen 
hier  nur  die  Resultate  der  einzelnen  Reihen  angeführt  werden. 
Benzoösaures  Natron,  in  Gaben  von  0,2  — 0,33  Grm.  pro  Körper- 
kilo durch  1 1 Tage  gereicht,  welche  das  Wohlbefinden  durchaus 
nicht  beeinträchtigten,  steigerte  den  Eiweifsumsatz  um  2 — 5 pCt. 
(Maximum  19  — 22  pCt.),  also  im  N-Gleichgewicht  nicht  so  beträcht- 
lich, wie  bei  ungenögender  Ernährung  (E.  Sai.kowski,  C.  Viiichuw); 
Die  resorbirte  Benzoösäure  erschien  zur  Hälfte  als  solche,  zur  Hälfte 
als  Hippursäure  im  Harn  wieder.  Reine  Benzoösäure,  in  Gaben 
von  0,08 — 0,14  Grm.  per  Körperkilo,  wirkte  etwas  stärker,  als  das 
Natronsalz,  der  Eiweifezerfall  stieg  um  6—8  pCt.  (Maximum  17  bis 
20  pCt)  an.  Die  antiseptische  Wirkung  der  Benzoösäure  im  Darm- 
tractus  wird  durch  die  Abnahme  der  gebundenen  Schwefelsäure  im 
Harn  um  V,  und  der  Zahl  der  Bakterien  im  Kot  um  rund  ^ 
endlich  durch  die  erhebliche  Verminderung  des  Harnindicans  auf's 
Deutlichste  bewiesen.  Auch  von  der  reinen  Säure  erschien  die 
Hälfte  als  solche,  die  andere  Hälfte  als  Hippursäure  im  Harn  wieder. 
Da  reine  Salicylsäure  schlecht  vertragen  wurde,  insofern  regelmäfsig 
Erbrechen  eintrat,  so  wurde  die  Versuchsreihe  mit  salicylsaurero 
Natron  durchgeföhrt,  welches  in  Dosen  von  0,08  Grm.  pro  Körper- 
kilo durch  4 Tage  ohne  jede  Störung  vertragen  wurde.  Die  Eiweifs- 
zersetzung  stieg  dabei  um  11  — 13  pCt.  (Maximum  21  pCt.)  an, 
während  die  Harnsäureausscheidung  (nach  Salkowski’s  Methode)  um 
31 — 46  pCt.  absank,  die  reducirenden  Substanzen  des  Harns  um 
fast  60  pCl.,  der  Harnschwefel  um  7 — 14  pCt.  und  die  Gesammt- 
schwefelsäure  des  Harns  um  11 — 20  pCt.  Zunahmen.  In  der  Nach- 
periode nach  der  Einverleibung  des  Natriumsalicylates  folgte  eine 
dauernde  Verminderung  aller  der  eben  genannten  Ausscheidungen, 
welche  die  vorhergehende  Plusausscheidung  compensirte.  Dagegen 
war  eine  antiseptische  Wirkung  auf  die  Darmfäulniss  nicht  deutlich 
nachweisbar.  — Hippursäure,  innerlich  verabreicht,  öbt  selbst  in 
Gaben  von  0,11  Grm.  pro  Körperkilo  keinen  Einfluss  auf  den 
Eiweifsumsatz.  — Salol,  welches  schon  zum  Teil  durch  Alkalien, 
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grOfBtenteils  aber  durch  den  Bauohspeichel  id  Salicjle&ure  und 
Phenol  gespalten  wird,  bewirkt  beim  Hunde  eine  Steigerung  des 
EiweWszerfalles  um  19  pCt.  Salol  erw'ies  eich  hOchst  giftig:  in 
Gaben  von  0,11  Grm.  pro  KOrperkilo  tötete  es  nach  9 Tagen  einen 
28  Kgrm.  schweren  Hund,  und  zwar  scheint  die  Wirkung  von  der 
ebge.spaltcnen  SalicylsAure  herzurOhren.  Ungeachtet  der  gleich- 
zeitigen Abspaltung  von  Phenol  tritt  eine  antiseptische  Wirkung  im 
Darm  nicht  deutlich  hervor.  — Acetanilid  oder  Antifebrin,  in  Gaben 
von  0,08  — 0,11  Grm.  pro  Kürperkilo,  öbt  keinen  deutlichen,  in 
Gaben  von  0,16  — 0,19  Grm.,  einen  steigernden  Einflus.<i  auf  den 
Eiweifszerfall  um  31 — 36  pCt.  Die  Mehrnusscheidung  von  N in  den 
Antifebrintagen  wurde  durch  die  Minusnusscheidung  von  genau 
ebensoviel  N in  den  folgenden  25  Tagen  der  Nachperiode  voll- 
kommen ausgeglichen.  In  49  Versuchstagen,  innerhalb  deren  starker 
Zerfall  von  Organei  weife  und  Wiederersatz  desselben  aus  dem  Nah- 
rungseiweifs  stattfand,  war  kein  merkliches  N-Deficit  nachzuweieen. 
Im  Darm  werden  selbst  grofse  Dosen  von  Antifebrin  vollstAndig 
resorbirt  und  in  den  nftchsten  24  Stunden  fast  vollkommen  im  Harn 
wieder  ausgeschieden  und  zwar,  entsprechend  dem  Funde  von  F's. 
MDi.i.kk,  zum  Teil  als  Paramidophenolechwefels&ure,  nicht  aber  in 
unveränderter  Form,  noch  als  Anilin.  Auf  die  Darmfäulniss  (ge- 
bundene Schwefelsäure,  Harnindican)  wirkt  Antifebrin  stark  anti- 
septisch (Abnahme  der  Darmbakterien  auf  etwa  und  beeinflusst 
eben  deshalb  den  Binsenkatarrh  gOnstig,  Grofse  Antifebringaben 
rufeu  beim  Hunde,  aufser  starkem  Eiweifszerfall  und  Abmagerung, 
keine  sonstigen  Vergiftungserscheinungen  hervor.  — Chinin  mur.  zu 
0,02 — 0,04  Grm.  pro  Körperkilo,  setzt  den  Eiweifsumsatz,  wie  schon 
KahNKH  und  Pkmh  angegeben,  um  9 — 16pCt.,  die  Harnsäureaus- 
scheidung  um  13 — 50  pCt.  herab.  — Antipyrin  bewirkt  selbst  in 
grofsen  Dosen  (51  Grm.  in  16  Tagen  beim  Hunde  von  27  Kgrm.) 
keine  Aenderong  des  Eiweifsumsnizes,  dagegen  eine  Steigerung  der 
Harnsäuieausscheidung  um  '•*  , gegenöber  der  Norm.  Selbst  grofse 
Dosen  werden  gut  vertragen,  schnell  resorbirt  und  ebenso  schnell, 
an  Schwefelsäure  gebunden,  durch  den  Harn  ausgeschiedeo,  daher 
die  Menge  der  Aetherschwefelsäure  stark  zunimmt.  — Thallin,  zu 
0,014—0,14  Grm.  Thall.  sulf.  pro  Körperkilo,  bewirkt  eine  Steigerung 
des  Eiweifszerfallee  um  7 pCt.  (Maximum  26  pCt.).  Das  Salz  wird 
beim  Hunde  selbst  in  grofsen  Gaben  schnell  resorbirt  und  ebenso 
schnell,  an  Schwefelsäure  gebunden,  durch  den  Harn  ausgeschieden. 
— Von  allen  Antipyreticis  setzt  also  nur  das  Chinin  den  EiweiCs- 
zerfall  herab  und  beschrankt  die  Harnsfturebildung.  Am  oAchstan 
steht  ihm  Antipyrin,  insofern  es  den  Eiwei.^sumsatz  nicht  steigert, 
dagegen  aber  die  HarnsSurebildung  vermehrt.  Alle  anderen  Anti- 
pyretica  steigern  den  Eiweifszerfall  in  gröfserem  oder  geringerem 
Umfange,  stehen  also  in  dieser  Beziehung  dem  Chinin  und  Anti- 
pyrin nach.  J.  Munk. 
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J.  Mikuliez,  Zur  operativen  Behandlung  des  stenosirenden  Magen- 
geschwQrs.  Arch.  f.  hlin.  Chir.  XXXVII.  S.  79. 

So  glänzend  die  Erfolge  der  Gastroenterotomle  hinsichtlich  der 
eigentlichen  Magenbeechwerden  bei  durch  Ulc.  rotund.  bedingten 
Stenosen  sind,  so  bleiben  doch,  wie  auch  ein  vom  Vf.  in  extenso 
mitgeteilter  Fall  lehrt,  ernste  StAruogen  der  Darmentleerung  zurOck, 
bedingt  durch  die  Compression  des  Colon  transvers.  seitens  der  an 
den  Magen  fizirten  Dfinndarmschlinge.  Um  diesem  bereits  von 
Laukkstkin  und  Billroth  empfundenen  Uebelstande  entgegenzu'.reten, 
hat  Vf.  in  einem  neueren,  eine  20jftbrige  Pat.  betreffenden  Falle 
von  stenosirendem  Magengeschwür  dieses  bezw.  die  von  ihm  bedingte 
Verengerung  direct  anzugreifen  versucht.  Es  zeigte  sich  noch  Er- 
öffnung der  vorderen  Magenwand  und  Spaltung  der  Pars  pylorica, 
dass  letztere  in  der  Ausdehnung  von  3 Ctm.  nur  für  einen  Feder- 
kiel durchgängig  war,  während  auf  der  hinteren  Wand  ein  beinahe 
1 Ctm.  Durchmesser  zeigendes  Magengeschwür  bis  2 Ctm.  weit  in 
die  Tiefe  ging  und  bis  in  die  Substanz  des  Pankreas  reichte.  Nach 
Behandlung  desselben  mit  dem  Thermokauter  wurde  die  in  der 
Längsrichtung  verlaufende  Incision  der  Pars  pylorica  der  Quere 
nach  vereinigt  und  nur  der  den  eigentlichen  Magen  betreffende  Teil 
des  Schnittes  in  der  Längsrichtung  genäht.  Hierdurch  wurde  die 
Pförtnergegend  wieder  für  den  Zeigefinger  durchgängig.  Leider 
starb  die  Pat.  50  Stunden  nach  der  Operation  mit  dem  Befunde 
partieller  Peritonitis  an  Erschöpfung;  dagegen  ist  eine  als  «Pyloro- 
plastik“  zu  bezeichnende  Operation  bereits  11  Monate  früher  mit 
dauerndem  Erfolge  durch  Hbinickp.  in  Erlangen  ausgeführt  und  in 
der  Dissertation  von  Fbirdr.  FbonmCllkr  besclyieben  worden. 

P.  Gäterbock. 

Th.  Billroth,  Ueber  die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  behufs 
Einleitung  der  Atrophie  von  Kröpfen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888, 
No.  1. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  eclatanter  Erfolg  der 
von  WöLFLKR  in  die  Praxis  der  Kropftherapie  elogeführten  Schild- 
drfisenarterienligatur  nur  dann  zu  erwarten  sei,  wenn  keine  oder 
nur  wenig  ausgedehnte  degenerative  nekrobiotische  Processe  in  der 
Struma  stattgeöinden , es  sich  also  besonders  um  rasch  wachsende 
Kröpfe  jüngerer  Patienten  handelt.  Ueber  den  etwaigen  Erfolg 
dieser  Ligatur  lässt  sich  a priori  sagen,  dass,  abgesehen  von  dem 
späteren  definitiven  Erfolge  der  atrophirten  Struma  durch  narbiges 
Bindegewebe  schon  unmittelbar  nach  der  Operation  in  Folge  der 
als  erster  Effect  der  Unterbindung  auftretenden  Anämie  der  Kropf 
weicher  und  kleiner  werden  muss.  Vf.  hat  bis  jetzt  die  WöLKLKK’sche 
Unterbindung  bei  4 Kropfkranken  ausgeführt  und  hat  nicht  nur 
diese  Annahme  bestätigt,  sondern  auch  stets  einen  guten,  2 Mal 
sogar  einen  glänzenden  Erfolg  gesehen.  Ob  und  wie  lange  der 
letztere  vorzubalten  vermag,  haben  weitere  Beobachtungen  zu  lehren. 
In  einem  5.  Falle  einer  Struma  maligna  (Medullarsarcom)  hat  in 
extremis  Vf.  ebenfalls  die  WöLFi.Kii’sche  Ligatur  versucht,  doch  war 
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das  Resultat  insofern  ein  negatives,  als  Pat.  am  Tage  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung  starb.  — Hinsichtlich  der  Technik  der 
Operation  hebt  Vf.  hervor,  dass  die  A.  thyr.  inf.  ein  ftufserst  dünn- 
wandiges Gefftfs  ist,  bei  dessen  Ligatur  man  vorsichtig  mit  Pincette 
und  Hohlsonde  munipuliren,  auch  nicht  den  Unterbindungsfaden  zu 
fest  ziehen  soll , um  eine  Durchreifsung  des  Gefäfses  zu  vermeiden. 
Dasselbe  zieht  sich  dann  leicht  hinter  den  M.  scalen.  zurück  und  ist 
dort  ziemlich  schwer  zu  fassen.  Uebrigens  bevorzugt  Vf.  den  Schnitt 
aul'sen  vom  M.  sternocleidomastoid.  — In  kosmetischer  Hinsicht 
bietet  die  WöLFi.F.a’sche  Operation  gegenüber  der  Totalexstirpation 
allerdings  den  Nachteil  von  4 Narben,  statt  einer,  andererseits  ge- 
währt der  Hals  nie  das  Bild  der  Leere  und  Dürre,  wie  nach  einer 
gelungenen  Strumectomie.  F.  Güterbock. 


Westhoff,  Erythropsie  bei  Aphakie.  Festbundel,  Dosdbks- Jubileum, 
1888,8.256. 

Ein  ISjähriges  Mädchen  mit  angeborner  doppelseitiger  Cata- 
ract  klagte  über  schnelle  Ermüdung  beim  Lesen  und  undeutliches 
Sehen.  Für  die  Entfernung  benutzte  sie  eine  Brille  -|-L9,  für  die 
Nähe  -t-2,5.  V.  beiderseits  '/is-  Beide  Linsen  enthielten  zahlreiche 
graue  Punkte  und  Flecken.  Wegen  heftiger  Schmerzen  bei  geringen 
Anstrengungen  wurde  die  Operation  des  linken  Auges  beschlossen. 
Nach  der  ersten  Punction  war  nur  geringe  Reaction  vorhanden, 
stärkere  mit  Schwellung  nach  der  zweiten,  sodass  durch  eine  kleine 
Wunde  die  geschwol^ne  Linsenmasse  entfernt  werden  konnte,  was 
sehr  gut  glückte.  Etwa  3 Monate  später  war  die  Pupille  fast  völlig 
schwarz.  Um  diese  Zeit  bemerkte  die  Pat.,  als  sie  von  einem 
l'/jStündigen  Ausgange  auf  stark  beschneitem  Wege  nach  Hause 
kam,  dass  sie  beim  Schliefsen  des  rechten  Auges  alles  in  rotem 
Lichte  sah.  Schmerzen  und  Lichtscheu  waren  nicht  vorhanden. 
Sind  beide  Augen  offen,  so  sieht  sie  normal.  Beim  Schliefsen  beider 
Augen  nimmt  sie  eine  hellgrüne  Farbe  wahr.  Es  wurde  das  linke 
Auge  verbunden.  Des  Abends  beim  Lampenlicht  erschien  dem 
Mädchen  nun  Alles  blutrot,  am  nächsten  Morgen  rosa.  Mit  dem 
linken  Auge  erkennt  eie  alle  Farben,  mit  Ausnahme  von  weife, 
jedoch  wie  durch  einen  roten  Nebel;  weife  hält  sie  für  hellrosa.  Am 
folgenden  Tage  trat  das  Rotsehen  in  Unterbrechungen  auf;  einige 
Tage  darauf  war  die  Erscheinung  geschwunden.  Einige  Monate 
später  nach  einem  starken  Schneefall  hatte  sie  Abends  in  einem 
halbdunklen  Zimmer  wieder  Rotsehen.  Die  Erythropsie  entstand 
hier,  nachdem  das  nphakische  Auge,  ohne  Correctur  von  Gläsern, 
.starkem  Licht  ausgesetzt  war.  Das  Wahrnehmen  der  Complementär- 
farbe  beim  Schliefsen  der  Augen  beruht  auf  Ueberreizung  der  per- 
cipirenden  Netzhautelemente’  Wie  diese  entsteht,  ist  noch  nicht 
genau  zu  sagen.  George  Meyer. 
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Siebenntann,  Neue  botanische  uod  klinische  Beitr&ge  zur  Oto- 
raykoee.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XIX.  S.  7. 

S.  verOfifentlicht  zunächst  die  ihm  von  Prof.  Bkzolti  in  München 
zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichten  von  52  F&llen  von 
Otomykosis,  teilt  dann  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  mit,  die 
er  an  den  meistens  in  Glycerin  oder  Spiritus  wohl  aufbewahrten, 
zu  den  betreffenden  Krankengeschichten  gehörigen  Pilzprftparaten, 
soweit  solche  noch  vorhanden  waren,  angestellt  hat  und  schliefst 
nait  einer  statistischen  Bearbeitung  des  ganzen  Materials.  Als  die 
wichtigsten  Krgebnisse  seiner  Arbeit  bezeichnet  Vf.  folgende:  Von 
Otomykosis  muoorina  corymbifer  wird  ein  neuer  Fall  (der  2.  Ober- 
haupt) mitgeteilt.  Neu  ist  das  Vorkommen  eines  kleinen  Penicillium 
und  des  sonst  noch  nirgends  beschriebenen,  eigenartigen  Mucor 
septatus;  ebenso  die  Constatirung  des  noch  von  keiner  Seite  er- 
wähnten Factums,  dafs  im  menschlichen  Ohr  auch  der  Aspergillus 
oidulans  eine  Mykose  hervorruft.  Die  Arbeit  bringt  ferner  eine 
genauere  Beschreibung  des  Verticillium  Grapbii,  einer  Reincultur 
desselben  und  weist  dessen  Identität  mit  den  früher  ebenfalls  im 
Ohr  gefundenen,  irrtümlich  mit  „Trichothecium“  oder  Sterophylium 
und  Graphium  identificirten  Pilzen  nach.  Die  Zusammenstellung 
der  botanischen  Resultate  ergiebt  ganz  ungewohnte  Zahlenverhftlt- 
nisse  für  die  H&ufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Pilzarten 
im  Ohr.  Ferner  wird  eine  Abnahme  in  der  Häufigkeitszahl  der 
Otomykose  für  die  letzten  Jahre  constatirt.  Es  wird  die  zuerst 
von  Bkzold  ziffernm&fsig  bewiesene  Ansicht  bestätigt,  dass  den 
Oelin stillationen  in’s  Ohr  eine  Bedeutung  beizumessen  ist,  welche 
namentlich  für  die  Therapie  und  Prophylaxis  einer  speciellen  Be- 
rücksichtigung bedarf.  Die  Beschäftigung  tds  solche,  Wohnungs- 
verhältnisse und  Jahreszeiten  scheinen  von  keinem  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  das  Auftreten  und  die  Häufigkeit  der  Otomykose  zu  sein, 
doch  findet  sich  diese  Krankheit  häufiger  bei  der  ländlichen  Be- 
völkerung, als  bei  den  Bewohnern  der  Stadt,  häufiger  in  der  Privat- 
praxis, als  bei  den  niederen  Ständen.  Betreffend  die  Symptomato- 
logie bietet  das  verarbeitete  Material  wenig  Neues.  Unter  den 
gefundenen  Complicationen  ist  erwähnenswert  und  sonst  noch  wenig 
beobachtet  diejenige  mit  Otitis  croupusa.  Die  Behandlung  mit 
2proc.  Salicylalkohol  scheint  genügende  Sicherheit  gegen  Recidive 
zu  bieten.  Schwabach. 


Cornet,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Tuberculose.  Wisnsr 
med.  Wochenscbr.  1888,  No.  32. 

Vf.  berichtete  auf  dem  diesjährigen  medicinischen  Congresse  in 
Wiesbaden  über  die  Resultate  seiner  seit  2 .fahren  im  Berliner 
hygienischen  Institute  angestellten  Experimentaluntersuchungen. 

Die  erste  Reihe  seiner  Versuche  bringt  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  aulserhalb  des  tierischen  Organismus  in  der  Um- 
gebung tuberculüs  erkrankter  Individuen.  Mittelst  steriler  feuchter 
Schwämme  wurden  Stellen,  welche  nicht  direct  mit  Sputis  ver- 
unreinigt worden  waren,  die  Wände  oder  Teile  der  Bettstellen, 
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abgerieben  und  der  aus  der  Luft  abgesetzte  Staub  entnommen,  die 
Schwämme  wurden  in  Bouillon  ausgewaschen  und  letztere  unter 
den  erforderlichen  Cautelen  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle 
injicirt. 

In  der  bezeichneten  Weise  wurden  in  7 Berliner  Kranken- 
häusern  21  Säle,  welche  ausschliefslich  oder  gröfstenteils  mit  Phthi- 
sikern belegt  waren  untersucht  und  bei  15  Sälen  als  positives  Fr- 
gebnifs  eine  Tuberculose  bei  den  Versuchstieren  erzielt.  Ebenso 
konnte  bei  3 untersuchten  Irrenanstalten,  bei  deren  Insassen  die 
Tuberculose  bekanntlich  ein  häufiges  Vorkommniss  ist,  in  jeder  der- 
selben je  I Mal  tuberculöses  Virus  nachgewiesen  worden.  Bei  der 
Untersuchung  der  Wohnungen  von  53  tuberculösen  Privatpatienten 
wurde  in  22  Fällen  die  Umgebung  des  Kranken  als  mit  tuber- 
culösem  Infectionsstoff  behaftet  ermittelt. 

In  anderen  Spitalräumen  dagegen,  welche  nicht  speciell  zum 
Aufenthalte  von  Phthisikern  dienten,  ferner  im  Höreaale  des  patho- 
logischen Instituts,  in  chirurgischen  Krankensälen  und  Operations- 
räumen liefe  sich  ebensowenig  wie  in  dem  Staube  der  belebtesten 
Strassen  der  Stadt  das  tuberculöee  Virus  durch  Tierversuche  nach- 
weisen,  doch  gingen  die  Tiere  häufig  an  anderen  Erkrankungen  zu 
Grunde. 

Im  Ganzen  wurden  an  388  Tieren  mit  145  Staubproben  Ver- 
suche ausgeföhrt,  darunter  bei  311  Tieren  mit  Staubproben  aus  der 
Umgebung  von  Phthisikern.  Von  den  Tieren  der  letztgenannten 
Versuche  starben  164  bald  nach  der  Infection,  59  wurden  bei  der 
Tötung  tuberculös  befunden. 

Es  stellte  sich  Qbrigens  durch  Nachfrage  bei  den  Privatkranken 
heraus,  dafs  in  sämmtlichen  Fällen,  in  welchen  die  Infectionsver- 
suche  mit  dem  Staube  zu  einem  positiven  Ergebnifs  geführt  hatten, 
der  Auswurf  nicht  ausschliefslich  in  den  Spucknapf,  sondern  auf 
Taschentuch  oder  Boden  entleert  worden  war. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Tierversuchen,  an  mehr  ais  100  Tieren 
ausgeföhrt,  bestätigte  die  von  Koch  gemachte  Beobachtung,  dafs 
stets  die  der  Eintrittsstelle  des  tuberculösen  Vfrus  benachbarten 
Lymphdrüsen  die  weitgehendsten  Veränderungen  zeigten  und  dais 
daher  aus  dem  Befunde  solcher  Veränderungen  eventuell  Rück- 
schlüsse auf  die  unbekannte  Eintrittspforte  des  Giftes  gemacht 
werden  dürfen. 

Durch  Einreibung  von  tuberculösen  Reinculturen  in  den  un- 
verletzten Conjunotivalsack,  in  Nase,  Mund  oder  Ohrläppchen  konnte 
bei  Tieren  tuberculöse  Schwellung  der  HnlsdrOsen,  ganz  analog  dem 
Befunde  bei  Skrophulose,  erzielt  werden.  Impfung  der  oberfläch- 
lich erodirten  Geschlechtsteile  brachte  locale  tuberculöse  Erkran- 
kungen mit  retardirter  Allgemeininfection  zu  Stande.  Die  Em- 
bryonen mit  einem  Teil  der  Placeuta  oder  des  Uterus  erwiesen 
sich  ebenso,  wie  die  Hodensubstanz  hochgradig  tuberculös  erkrankter 
Meerschweinchen  in  16  untersuchten  F'ällen  stets  als  infectiOs,  da- 
gegen war  der  Embryo  allein,  selbst  bei  fortgeschrittener  tuber- 
culöser  Erkrankung  der  mütterlichen  V^agina  und  des  Uterus  in  7 
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untersuchten  Fällen  nicht  infectiös,  ebensowenig  der  Inhalt  der 
Samenbläschen. 

Die  dritte  Gruppe  hatte  die  Ermittelung  der  Wirksamkeit  ge- 
wisser therapeutischer  Maal'snahmen  zum  Gegenstände.  Ver- 
schiedene differente  Stoffe  wurden  in  der  höchsten  ertragbaren 
Dosis  den  Tieren  ein  verleibt,  um  zu  prüfen,  ob  es  auf  diese  Weise 
gelänge  den  tierischen  Körper  zu  einem  för  die  Tuberkelbacillen 
ungeeigneten  Nährboden  zu  machen.  — Tannin,  essigeaures  Blei, 
Knoblauchaufguss,  Pinguin,  Schwefelwasserstofflösung,  Menthol, 
saure  Sublimatlösung,  Kreolin  und  Kreosot  vermochten  sämnitlich 
nicht,  Schutz  vor  der  Wirksamkeit  der  tnberculösen  Impfung  herbei- 
zuführen. 

Auch  als  von  12  tuberculös  inficirten  Meerschweinchen  6 nach 
Davos  geschickt  wurden,  während  die  andern  in  Berlin  verblieben, 
liefs  sich  kein  Unterschied  im  Verlaufe  der  Krankheit  bei  den 
beiden  Gruppen  der  Tiere  constatiren.  0.  Riedel. 


A.  Paltaaf,  Die  spontane  Dickdarmruptur  der  Neugebornen. 

ViKcHow’s  Arch.  CXl.  S.461. 

ZiLLNKB  hat  vor  einiger  Zeit  unter  dem  Titel  ,,Ruptura  flexurae 
sigmoideae  neonati  inter  partum“  4 Fälle  von  Zerreifsung  der 
Wandung  des  S.  Romanum  bei  Neugeborenen  mit  Austritt  von 
Meconium  beschrieben.  Diese  Kinder  waren  alle  ohne  vorher- 
gehendes Unwohlsein  12 — 15  Stunden  nach  der  Geburt  unter  auf- 
fallender Cyanose  verstorben.  Z.  deutete  dieses  Vorkommnifs,  — 
da  Traumen  als  Ursache  auszuschliefsen  waren,  dahin,  dals  der 
während  der  Geburt  auf  den  Kinileskörper  ausgeübte  Druck  eine 
mit  Meconium  reich  gefüllte  S-Schlinge  zum  Bersten  bringen  könne. 
Diese  Erklärung  hält  P.  aus  nachfolgenden  Gründen  für  falsch.  — 
Es  existirt  ein  Fall  von  Brrslau,  in  dem  sehr  wahrscheinlich  die 
Zerreifsung  schon  vor  der  Geburt  erfolgt  war.  — Weiter  ist  Vf. 
in  der  Lage,  5 von  ihm  beobachtete  Fälle  mitzuteilen,  welche  die 
Angaben  Ziu.ner’s  nach  mancherlei  Richtungen  hin  erweitern.  Bei 
der  Section  eines  dieser  Kinder,  welches  am  2.  Lebenslage  ver- 
storben war,  fand  sich  aufser  der  Perforation  eine  sehr  ausgedehnte 
eitrige  Peritonitis;  sonach  war  der  Durchbruch,  wie  P.  annimmt, 
auch  in  diesem  Falle  schon  vor  der  Geburt  erfolgt.  — Dann  be- 
weisen die  Mittheilungen  des  Vf’s,  dafs  die  Zerreifsung  nicht  an 
die  Gegend  der  Flexur  gebunden  ist,  somlern  im  ganzen  Verlaufe 
des  Dickdarms  Vorkommen  kann,  auch  mehrfach  bei  demselben  In- 
dividuum und  gleichzeitig  mit  Ruptur  der  S-8chlinge;  die  Hypo- 
these Zim.rrk’s,  welche  allein  auf  die  localen  Verhältnisse  an  der 
Flexura  sigm.  aufgebaut  ist,  fällt  damit  zusammen.  — 2 der  von 
P.  beschriebenen  Fälle  sind  besonders  geeignet,  die  verschiedenen 
Stadien  der  Entwickelung  der  Perforation  zu  illustriren;  an  ihnen 
konnte  Vf.  darthun,  dafs  dieser  Vorgang  nicht  plötzlich  zu  Stande 
kommt,  sondern  schichtenweise  sich  vorbereitet.  Zuerst  reifsen  die 
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Mueculnrie  der  Dickdiiriiiwand  und  die  Seros»,  zuletzt  die  Sub- 
miicos».  Die  Berstunif  tind  «Ins  Einreifsen  der  einzelnen  Darm- 
wandscliichten  wird  eingeleitet  durch  vorher  in  diesen  auftretende 
destruireinle  Frocesse;  liiese  stellen  sich  als  Gewebsnekrose  mit 
Thrombose  der  Gefäfse  dar,  in  deren  Umgebung  sich  eine  de- 
markirende  Entzündung  auszubilden  scheint.  Ob  die  Thromboss 
primär  oder  secundär  entsteht,  Iftsst  P.  unentschieden.  — Das 
Analoge  aller  dieser  Vorgänge  bietet  beim  Erwachsenen  die  durch 
Kothstauung  eritstandene  Beratung  des  Dickdarms.  Wie  hier  die 
Koprostase,  so  führt  beim  Neugebornen  eine  allzureichliche  Er- 
füllung des  Dickdarms  mit  Meconium  — sei  es  durch  den  auf  die 
Darm  wand  geübten  Druck,  sei  es  durch  Circulationsstörungen  — 
zunächst  zu  den  geschilderten  Gewebsveränderungen,  als  deren  Folge 
dann  die  Beratung  entsteht.  Der  auf  das  Abdomen  während  der 
Geburt  geübte  Druck  kann  die  vorgebildete  Ruptur  zu  Ende  bringen, 
aber  er  erzeugt  sie  nicht  ex  integro.  Stadthagen. 


Stephan,  Pneumonie  en  Paralyse.  Weekbl.  vaii  bet  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Goneesk.  1888  II.  S.  273. 

Vf.  hat  in  den  letzten  Jahren  25  Fälle  von  Pneumonie  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen  9 = 36  pCt.  tAtlicb 
endigten.  Es  trat  ein  adynamischer  Charakter  der  Erkrankung  mit 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  in  den  Vordergrund,  wäh- 
rend Symptome  seitetis  des  Respirationsapparates  weniger  auffallend 
waren.  Betreffs  der  Aetiologie  meint  Vf. , dass  die  Pneumonie  eine 
infectiöse  Krankheit  sei,  dass  jedoch  Erkältung  eine  grofee  Rolle 
als  ursächliches  Moment  spiele,  indem  die  Kokken,  die  gesundes, 
widerstandsfähiges  Gewebe  nicht  zum  Ansiedelungs-  und  Entwicke- 
lungsort aufsuchen,  in  Geweben,  deren  Gleichgewicht  durch  Er- 
kältung o<ler  Trauma  gestört  ist,  sich  festsetzen  und  verbreiten. 
2 von  jenen  25  Patienten  boten  paralytische  Erscheinungen  dar: 
der  eine  Kranke  genas,  jedoch  war  auch  zuletzt  in  seinem  Gange 
etw.as  von  Parese  zu  bemerken;  der  2.  Pat.,  ein  2 jähriges  Kind, 
ging  zu  Grunde.  Hirnerscheinungen  (Meningitis)  können  Pneumonie 
compliciren  (in  den  beiden  Fällen  iles  Vf. ’s  waren  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns  mit  Bewusstseinsverlust,  Convulsionen  etc. 
aufgetreten).  Es  Kndet  sich , wie  in  der  Literatur  mitgeteilt  ist, 
post  mortem  Meningitis  bei  Pneumonie,  ohne  dass  sie  intra  vitam 
zu  erkennen  ist. 

In  manchen  Fällen  können  die  meningitischen  Symptome  so 
vorherrschend  sein,  dass  die  Erkrankung  den  Eindruck  einer  .Apo- 
plexie oder  Hemiplegie  macht.  Das  Zusammentreffen  von  Pneumonie 
und  Meningitis  erklärt  sich  jetzt  leichter,  da  man  als  Erreger  beider 
Krankheiten  dieselben  Kokken  anzunehmen  hat.  Dass  manche  Epi- 
ilemieen  von  Pneumonie  häufig,  andere  selten  mit  Meningitiden 
complicirt  sind,  liegt  in  dem  jeweiligen  Charakter  der  Epidemie. 
Die  Infection  geschieht  vom  Blute  aus,  welches  mit  den  Pneumo- 
kokken inticirt  ist,  d.  h.  in  den  Fällen,  wo  die  Meningitis  während 
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dee  Verlaufes  und  nach  Ablauf  der  Pneumonie  auftritt.  Geht  die 
Meningitis  der  Pneumonie  vorauf,  so  ist  das  Blut  inficirt,  bevor  ein 
örtlicher  Process  erkennbar  ist,  und  es  entwickelt  sich  zuerst  Me- 
ningitis, secuiidär  Pneumonie.  Auch  Fälle  sporadischer  Meningitis 
können  auf  Infection  mit  Pneumokokken  beruhen.  Auch  aTidere 
Mikroben  können  die  Meningitis  erregen;  manche  Fälle  epidemisclier 
Cerebrospinalmeningitis  scheinen  auf  Pneumokokken- Infection  zu 
beruhen.  Es  kommen  auch  Lähmungen  bei  Pneumonie  vor,  die 
klinisch  sich  anders  gestalten,  als  diejenigen,  die  auf  Meningitis 
beruhen.  Sie  bieten  das  Bild  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse 
(Lanury),  andere  haben  den  Symptomencomplex  der  multiplen 
Sklerose.  Oie  Lähmungen  sollen  zu  Stande  kommen  durch  die 
Wirkung  der  Mikroorganismen  oder  der  von  ihnen  producirten  Pto- 
naaine  auf’s  Cerebrospinalsystem. 

Bei  Kindern  sind  in  manchen  Fällen  von  Pneumonie  die  schein- 
bar meningitischen  Symptome  (Brechen,  Somnolenz  etc.)  von  den 
sehr  hohen  Temperaturen,  mit  denen  jene  verläuft,  abzuleiten. 
Manche  geheilten  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  etc.  dOrften 
hierher  zu  zählen  sein.  Die  „pneumonischen  Hemiplegieen“  kommen 
wohl  so  zu  Stande,  dass  in  Folge  der  pneumonischen  Infection 
Ptomaine  im  Blute  kreisen,  und  dass  eine  Reflexwirkung  von  Seiten 
der  kranken  Lunge  die  Localisation  im  Gehirn  auslöst.  Schluss- 
folgerung aus  dem  Gesagten  ist:  Es  kommen  im  Anfang,  während 
und  nach  Ablauf  einer  Pneumonie  Lähmungen  vor;  in  tötlich  ver- 
laufenen Fällen  wurden  Zeichen  von  (cerebraler,  spinaler  oder 
cerebrospinaler)  Meningitis  gefunden  oder  auch  keine  anatomischen 
Läsionen  daselbst  angetroffen.  In  jenen  ersten  Fällen  beruhen  die 
anatomischen  Erscheinungen  auf  extrapulmonärer  Localisation  des 
Pneumoniegiftes.  Bei  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  verursacht  das 
Pneumoniegift  direct  oder  durch  Vermittelung  der  Blutgefäfse  dy- 
namische Störungen  in  den  Nervencentren  oder  Nervenbahnen. 

George  Meyer. 


Gorter,  Dermatitis  exfoliativa  acuta.  Weekbl.  ran  hat  Nederl.  Tijdsclir. 
voor  Geneesk.  1888  II.,  S.  79. 

Ein  20jähriges  Mädchen  hatte  in  ihrem  13.  Lebensjahre  unter 
leichtem  Unwohlsein  zu  husten  angefangen.  Einige  Tage  später 
stellteu  sich  rote  confluirende  Flecke  auf  Hals,  Brust,  Rücken, 
Bauch  und  Extremitäten  ein,  die  inälsig  juckten  und  mit  Schuppen 
bedeckt  waren;  an  Händen  und  Füfsen  liefsen  sich  grofse  Fetzen 
dieser  ablösen.  6 Wochen  darauf  war  der  Process  vollkommen  ab- 
gelaufen. 2 Jahre  später  trat  genau  dieselbe  Affection  auf  und 
wiederholte  sich  unter  denselben  Erscheinungen  alljährlich.  Tem- 
peratur und  Urin  war  während  der  Anfälle  normal,  die  Menses 
regelmäfsig.  Sonst  fühlte  sich  die  Pat.  nicht  unwohl.  Die  Haut 
unter  den  Schuppen  ist  hyperämisch , sonst  trocken.  Die  Erkran- 
kung stellt  die  acute  Form  der  Pityriasis  rubra  dar,  welche 
günstigen  Ausgang  hat,  während  die  seltenere  chronische  Form  stets 
letal  endigt.  Auch  hier  ist  Ausgang  des  acuten  Leidens  in  das 
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chronische  möglich  und  dann  die  Prognose  pessima.  Therapie  ist 
wirkungslos.  — Vf.  beobachtete  noch  eine  zweite,  28j4hrige  Pat., 
die  seit  Jahren  nn  derselben  Erkrankung  während  des  Sommers  an 
den  Händen  litt;  nach  Anwendung  von  Tannin- Lanolinsalbe  war 
die  Erkrankung  nach  5 Wochen  geheilt.  Auch  diese  Kranke  fohlte 
sich  sonst  völlig  gesund.  George  Meyer. 


Jeannel,  Salpingite  tuberculeuse  k forme  kystique.  Gaz,  hebd.  1888, 
No.21. 

J.  teilt  eine  Beobachtung  von  tuberculöser  Salpingitis  mit, 
welche  für  eine  Ovarialkyete  gehalten  worden  war.  Es  handelte 
sich  um  eine  Pat.  vou  21  Jahren,  die  seit  dem  17,  Jahre  menstruirt 
war  und  1 Mal  geboren  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein 
rundlicher  Tumor  von  der  Qröfse  eines  im  7.  Monat  schwangeren 
Uterus;  derselbe  war  beweglich  und  zeigte  Fluctuation;  Uterus 
6V2  Ctm.  lang.  — Diagnose:  Ovarialcyste.  Am  28.  Mai  Laparo- 
tomie: Leicht  lösliche,  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  der  Um- 
gebung; durch  Punction  wurden  2 Liter  eitriger  FlOssigkeit  entleert. 
Nach  vollkommener  Lösung  des  Tumors  Unterbindung  des  Stiels 
vom  linken  Ligament  und  Exstirpation.  Dauer:  2 Stunden  20  Mi- 
nnten.  — Während  der  Reconvalescenz  Entstehung  von  Bauch- 
abscessen  in  der  Narbe;  Exitus  am  1.  August  an  allgemeiner  Tn- 
berculose. 

Der  Tumor  bestand  aus  einem  einfachen  Hohlrsum,  dessen 
Wandungen  einen  halben  Centimeter  dick  und  mit  kleinen  Knötchen 
bedeckt  sind;  im  Inneren  fanden  sich  käsige  Herde.  An  einer 
Seite  fand  sich  längerer  Kanal,  die  Tube,  weiche  in  den  Hohlranm 
übergeht.  — Im  Eiter  wurden  keine  Tuberkelbacillen  gefunden, 
dagegen  in  der  Wandung. 

Bei  der  Section  fanden  sich  auch  tuberculöse  Herde  in  den 
Lungen  und  der  Leber. 

Zum  Schluss  knüpft  Vf.  an  diesen  Fall  einige  diagnostische, 
pathogenetische  und  therapeutische  Bemerkungen  und  glaubt  von 
dem  operativen  Eingreifen  bei  derartigen  Fällen  abraten  zu  müssen. 

A.  Martin. 


B.  Hernian,  A case  of  extra- uterine  gestation  cured  by  abdo- 
minal section  two  hours  and  a half  after  rtipture.  Brit.  med.  J. 
1888,  June  2 

Bemerkenswert  erscheint  H.  an  dem  folgenden  Falle  der  kurze 
Zwischenraum  zwischen  der  Ruptur  und  dem  operativen  Eingriff, 
das  späte  Eintreten  der  Ruptur  im  4.  — 5.  Monate,  das  Auftreten 
der  Schwangerschaft  in  einer  Tube,  nachdem  vor  einiger  Zeit  eine 
solche  in  der  anderen  bestanden  hatte  und  schliefslich  das  Vor- 
kommen des  Uteringeräusches,  trotzdem  eine  Extrauterinschwanger- 
schaft vorlag. 
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H.  N.,  24  Jahre  alt,  seit  dem  15.  Jahre  regelmäüsig  menstruirt, 
Ilpara,  kein  Abort.  Letzte  Menses  am  4.  September  1885,  vom 
20.  October  an,  5 Wochen  hindurch,  geringe  und  dann  sehr  starke 
Blutung,  einige  Wochen  später  starke  krampfartige  Schmerzen  im 
Unterleib;  am  16.  December  Aufnahme  in’s  Hospital.  Geringe 
Blutung  bis  zum  6.  Januar;  links  und  hinter  dem  Uteru.*  war  ein 
Tumor  fOhlbar.  Am  14.  Februar  wurde  die  Pat.  wieder  entlas.-<en; 
am  23.  März:  Tumor  kleiner;  Menses  zum  ersten  Mal  seit  11  Wochen 
wieder  eingetreten.  — Diagnose:  Geplatzte  linksseitige  Tuben- 
schwangerschaft mit  Bildung  einer  Hsematocele  retro-uterina. 

Am  9.  Februar  1888  Wiederaufnahme  der  Pat.;  letzte  Menses 
October  1887;  am  25.  December  starke  Blutung.  Im  Januar  1888 
Auftreten  von  Schmerzen  in  der  rechten  Seite;  es  fand  sich  bei  der 
Untersuchung  ein  bis  ungefilhr  zur  Nabelhohe  reichender  rundlicher 
Tumor,  rechts  und  hinter  dem  Uterus;  Uterusgeräusch  hOrbar.  — 
Am  10.  Februar  um  1 Uhr  plötzlicher,  heftiger  Schmerz  im  Unter- 
leibe; kalter  Schweifs,  kleiner  und  schneller  Puls.  — Diagnose: 
Geplatzte  Uterinschwangerschaft.  Um  3 Uhr  Laparotomie:  Abdo- 
men mit  flOssigem  und  geronnenem  Blute  angeffillt;  in  der  Bauch- 
höhle lag  ein  4 monatlicher  FOtus.  Die  an  der  rechten  Tube  sitzende 
Placenta  wurde  entfernt,  ebenso  das  rechte  Ovarium;  Unterbindung 
des  Stumpfes.  Fieberhafte  Reconvalescenz.  Entlassung  am  30.  März. 

A.  Martin. 


H.  A.  Uare  and  John  Marshall,  The  physiological  eifects  of  the 
empyreumatic  Oil  of  Caffee,  or  Cafifeon.  Philadelphia  med.  Times 
1888,  No.  13. 

Die  allgemeine  Tatsache,  dass  die  Wirkung  eines  Kafl'ee- 
aufgusses  sich  nicht  mit  deijenigen  des  Coffeins  deckt,  hat  bereiu 
mehrfach  Veranlassung  gegeben  zu  einer  Untersuchung  der  physio- 
logischen Wirkung  des  mit  dem  Namen  „Caffeon“  belegten  Gemenges 
empyreumatischer  Substanzen,  welche  sich  beim  Rüsten  der  Kaffee- 
bohne bilden  und  dem  gebrannten  Kaffee  sein  Aroma  verleihen. 

Die  verschiedenen  Untersucher  gelangten  jedoch  nicht  zu  ganz 
gleichen  Resultaten.  So  fand  Binz  eine  beschleunigende  Wirkung 
auf  die  Herzaction  und  erregenden  Einfluss  auf  die  Atmung,  wäh- 
rend Mkpi,a:b  und  Mahvakp  im  Gegenteil  eine  Pulsverlangsamung 
und  Abnahme  des  Blutdrucks  beobachteten.  Diese  Widersprüche 
fnhren  nun  H.  und  M.  auf  die  ungleiche  Grüfse  der  Dosis  zurück, 
welche  die  genannten  Autoren  bei  ihren  Versuchen  benutzten.  Sie 
fanden  nach  kleinen  Dosen  eine,  durch  directe  Wirkung  auf  das 
Herz  erzeugte,  Pulsbeschleunigung,  nach  grofsen  eine  Verlang- 
samung der  Herzaction.  Bei  FrOschen  wird  aufserdem  die  Reflex- 
erregbarkeit erhöht,  während  bei  Warmblütern  sich  Müdigkeit  und 
Schlaf  einstellt.  Die  Wirkung  des  Caffeons  ist  aber  augenscheinlich 
eine  sehr  viel  weniger  energische,  als  die  des  Coffeins. 

Langgaard. 
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E.  SalkoWfikij  lieber  die  Fnrbenreactionen  des  Kiweifs.  ^tschr.  f. 
physiol.  Chemie  XII.  S.  215. 

Ref.  bespricht  die  FerbenreactioneD  der  EiweirskSrper  *uf  Grand  der  darcb  die 
neueren  Untersuchungen  ^ nementlich  Fftulnissrersuche,  gevonnenen  Anscbnuungen 
Ober  die  Beschiffeoheit  des  aromatischen  Kerns  der  FiweifskOrper:  1)  Die  Mn.Lox'tcbe 
Heaction  wird  allgemein  und  mit  Recht  auf  die  Ozygruppe  (Phenolgroppe)  im  Eiweifs 
bezogen.  Das  gilt  jedoch  nur  für  eine  richtig  hergestellte  MiLi.oii'scbe  Lbsuog; 
fehlerhafte  Lösungen  geben  auch  mit  Indol  und  SkatoIcarboosAure  Reaciiooen«  eine 
richtige  Lösung  nicht.  2)  Die  Xanthoproteinreaction  beruht  in  erster  Linie  gleiehfallt 
auf  der  Pbenolgruppe,  io  zweiter  Linie  kommt  die  Indolgruppe  in  Betracht.  3)  Für 
die  Reaction  von  ADAMxiiwict  mit  Eisessig  und  SchwefeUiure  (Tiolettflrbong)  kommt 
nur  die  Skatol’ Indolgruppe  in  Betracht.  Sie  gelingt  nameotlteh  mit  der  Skatolcarboo- 
skure  und  besonders  dann«  wenn  man  noch  ein  Minimum  too  Kaliumoitritlöanng 
hinzusetzt,  welcher  Zusatz  öfters  auch  bei  der  ADAXKiswiaK sehen  Eiweifsreaction  be* 
fördernd  wirkt.  — Blaofftrbung  mit  SalzsSure  giebt  keines  der  durch  Fiuloiss  dar* 
gestellten  Eiweifsderirate,  an  ihr  scheint  die  aromatische  Gruppe  des  Eiweifs  also 
nicht  beteiligt  zu  sein.  £.  SaikowakL 


Edni.  Blanc ) Du  röle  ^tiologique  de  la  contu«ion  dans  le  deve- 
loppement  des  n^oplasmes.  Gaz.  med.  de  Paris  1888,  No.  12. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  40jabrigen  Schneiders,  bei  dem  einig« 
Tage  nach  einer  heftigen  Contusion  sich  oben  und  aufsen  Tom  linken  Vorderarm  unter 
lebhaften  Schmerzen  eine  eigrofse  oroide  bis  zur  Ellenbogenbeuge  reichende  Qesehwulst 
mit  leichter  Ekehymosirnng  zeigte.  Diese  Geschwulst  blieb  in  den  nichsteo  MoDaten 
stationär,  wuchs  aber  scbliefslich  unter  näcbtlicbeo  Scbmerzanfilleo  rapide,  so  dass 
der  linke  Vorderarm  um  2Vs  Ctm.  mehr  Umfang,  als  der  gesunde  rechte,  batte  ood 
die  Anschwellung  scbiiefslicb  8 Ctm.  Länge  und  6 Ctm.  Breite  erreichte.  Eine  Aus* 
schälung  des  Tumors,  18  Monate  nach  seiner  Entstehung,  erwies  sich  als  sehr  schwierig; 
die  pulpöse  Substanz  desselben  hatte  an  einer  Stelle  schon  die  kapselartige  Umfriedi* 
gung  durchbohrt  und  auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  Tielfacbe  Rest«  alter  Blut- 
ergüsse, untermischt  mit  Gesebwulstsubstaoz  von  Gebimcoosistenz.  Letztere  erwies 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  Fibrosarkom.  Nach  18  Monaten  bot  Pat.  ein  kastanien- 
grofses  Recldir  etwas  oberhalb  der  Ellenbogenbeuge,  welches  völlig  too  einer  Kapsel 
umschlotseo  war.  Auch  dieses  Mal  gelang  noch  die  Ausschälung  nnd  war  Pat.  bei 
Abscblus.s  des  Berichtes  reeidirfrei. 

In  längerer  Epikrise  hält  Vf.  vomebeoden  Fall  für  ein  Beispiel  einer  Geechwulet' 
entwickelung  auf  Grund  einer  einmaligen  traumatischen  Gewalteinvirkuog. 

P.  Göt^bock. 


O.  Kappelcr,  Beiträge  zur  Lehre  von  Anaestheticis.  II.  Die  fei- 

neren Veränderungen  dee  Pulses  in  der  Narcose.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  XXXVII.  S.364. 

Geprüft  worden:  1)  Chloroform,  2)  Morphium  und  Chloroform,  3)  eoglisebes 
hietbylenbicblorid , 4)  deutsches  Metbylenbichlorid,  5)  Aetbylenbichlorid,  6)  Brom- 
üDthyl,  7)  Dia'thylacetat  (▼.  MxHRUio'scbe  Mischung),  8)  Alkohol -Aetber* Chloroform- 
mischung und  9)  Aetber  allein.  Ref.  muss  vegeo  der  nicht  nninteressanteo  Einael* 
bniten  auf  das  Orig,  verweisen  und  als  von  allgemeiner  Wichtigkeit  nur  den  Vergleich 
zwischen  Aetber  und  Chloroform  hervorbeben.  Vergleicht  man  die  Polseurren  beider 
Mittel . so  sind  wesentliche  Unterschiede  kaum  erkennbar.  Oemeintebaftlieh  sind  beides 
die  Abflachung  und  Verbreiterung  des  Curvengipfelz  und  die  Abschwächnog  oder  das 
Verschwinden  der  Elasticitätselevatiooen , allein  während  unter  der  Ciowirkuog  des 
Chloroforms  die  grotse  Incisur  immer  mehr  oder  weniger  abgeflaebt  erscheint,  ist  dies 
unter  Aetherwirkung  nur  in  der  Hälfte  der  Fall,  sodann  zeigen  die  Chloroformpuls- 
curveo  ohne  Ausnahme  deutlichen  Aoacrotismns,  während  bei  den  AetbercurToo  ana* 
crote  Erhebungen  meist  ganz  fehlen  oder  nur  io  leisen  Andeutuogen  vorhanden  nnd. 
\^f.,  weicher  mit  Recht  bei  Tierversuchen  mit  neuen  Äoästbeticis  die  Prüfoog  der 
Kreitlaufsverhältnisse  und  der  Pultcurve  in  erster  Reibe  verlangt,  macht  tum  Schloss 
auf  die  vielen  Gegenaozeichen  des  Aetbers,  so  oameotlicb  bei  Kindern,  bei  Krank* 
heilen  der  Atmungswerkzeuge  und  der  Nieren  aufmerksam.  P.  GBurboek. 
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P.  Silex,  Zur  Frage  der  Accommodiuion  des  aphakiachen  Auges. 
Arch.  f.  Augenheilli.  XIX.  S.  102. 

Der  UmiUDd,  4ms  jugeodlicbe  an  Suar  operirte  Patienten  sehr  häulig  kleinsten 
Drock  mit  ihrer  Fernbrille  zu  lesen  vennOgen,  nsusste  die  Vermutung  wachrufen,  dass 
es  auch  im  aphakiscbeu  Auge  noch  einen  Accommodationsfactor  gäbe.  Dokders  halte 
den  Satz  aufgestelit,  dass  bei  solchen  Angen  Ton  einer  Accommodation  nur  dann  die 
Rede  sein  könne,  wenn  innerhalb  eines  gewiesen  Spielraumes  der  Grad  der  Sehscli5rfe 
fQr  die  Nihe  und  die  Feme  derselbe  bleibe.  — Einen  Pat.,  der  diesen  Anforderungen 
entsprach,  batte  8.  zu  beobachten  Gelegenheit  and  es  musste  festgestellt  werden,  auf 
welche  Ursache  die  erent.  Accommodation  zurückzuführen  war.  Dm  Nftchstliegcnde 
war  an  eine  durch  Druck  der  ftufseren  Augenmuskeln  herrorgerufene  Verlängerung 
der  Angenacbse  zu  denken,  welche  übrigens  Schhkller  kürzlich  bei  dem  normalen 
Auge  beim  binocolAren  Sebact  in  der  N&he  bewiesen  zu  haben  glaubte.  Bei  Be* 
scbaffeoheit  der  Bulbuskapsel  masste  nun  ein  Druck  auf  dieselbe  sich  als  eine  Rrüm* 
mungsreränderung  der  Cornea  nachweisen  lassen.  Die  daranfhin  mit  dem  Hblmholz** 
sehen  Ophthalmometer  rorgeoommene  Untersachung , bei  welcher  der  Patient  zur 
Erlangung  scharfer  Netibautbilder  seine  Brille  aufbefaielt,  ergab  jedoch  ein  negatires 
Resultat,  so  dMS  man  also  dem  apbakischen  Auge  eine  AccommodationsfShigkeit  ab* 
sprechen  muas.  Dass  mit  der  Fernbrille  in  der  Nähe  gut  gelesen  wurde,  wird  man, 
da  ein  Zakneifen  der  Lidspalte  und  Astigmatismus  fehlten . rielleicbt  mit  der  An* 
nähme  erkliren  können,  dMS  der  Knabe  in  hohem  Mafse  die  Fähigkeit  besafs,  aus 
unscharfen  Netsbautbildern  richtige  Schlüsse  zu  ziehen.  Uoritroftim. 


Oie  Bull,  Kiemenfisteln,  verbunden  mit  Missbildung  des  Trommel- 
felles. Ztschr,  f.  Ohrenheilk.  XIX.  S.  146. 

In  dem  von  B.  mitgeteilten  Falle  fanden  sich  nebeu  rudimentären  Kiemenfisteln 
am  Anfang  des  Heliz  beiderseits,  in  der  Haut  über  dem  M.  sternocleidomast.  ebenfalls 
beiderseits  kleine  OefTnungen,  in  welche  eine  feine  Sonde  5 Mm.  tief  eingeführt 
werden  konnte  und  aus  welchen  sich  eine  geringe  Menge  klebrigen  Secrete.s  entleerte. 
Aufserdem  fehlte  an  beiden  Trommelfellen  die  Membrana  flaccida.  Zu  rerschiedenen 
Malen  ist  Ausduss  ans  beiden  Obren  beobachtet  worden.  Patient  hOrt  die  Cbr  a.  0. 
und  laute  Sprache  in  einigen  Fufs  Entfernung  rom  Ohr.  Die  Sprache  des  Pst.  ist 
mangelhaft.  Nach  B.  deuten  die  Zeichen  am  Anfang  des  Helix  und  die  Fisteln  an 
beiden  Seiten  des  Halses  einen  rerzOgerten  Verschluss  der  Riemenspalteo  au:  ob 
auch  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Trommelfelles  oder  die  freie  OefTnuog  der 
Kü8TACBi*scben  Rohre  über  demselben  als  verzögerter  Verschluss  der  ersten  Riemen- 
spalte antusprechen  sei,  bleibe  fraglich.  8ch«si>«rh. 


Scholf,  Der  rotirende  scharfe  KehlkopflOffel.  Wiener  tned.  Wochenschr. 
1888.  No.  24. 

Um  eine  subcbordal  diffus  aufsitzende  Neubildung  zu  entfernen,  construirte  Vf. 
ein  Instrument,  dM  nach  Art  des  scharfen  Löffels  mit  entsprechender  Winkelsteilung 
gebaut  ist  und  sich  an  Ort  und  Stelle  durch  einen  geeigneten  Mechanismus  ohne  Orts- 
Terrückung  nm  eine  verticale  Axe  dreht.  w.  Lubiiitski. 


V.  Ott,  Zur  Bakteriologie  der  Lochien.  Arch.  f.  Gyn.  XXXII  S.436. 

Angeregt  durch  DOdsei^bhi’s  Arbeit  (Cbl.  18^8,  S.  407)  veröffentlicht  Vf.  die 
Resultate  der  Untersachungen , welche  er  vor  2 Jahren  im  klinischen  Institute  der 
Grofsfürstio  Helena  Paulowoa  in  Petersburg  an  10  Wüchnerinnen  angestellt  hat 
Bei  ^ TOD  denselben,  bei  denen  dM  Wochenbett  vollkommen  normal  verlief,  enthielten 
nicht  nur  die  aus  der  Uterushohle  stamrr.eoden , sondern  sogar  die  aus  den  oberen 
Partieen  der  Scheide  entnommenen  Lochien  keine  Mikroorg.*iDismeD.  In  dem  10.  durch 
Fieber  und  putride  Zersetzung  des  AusÜusies  complicirteo  Falle  fanden  sich  in  dem 
I.orhialserrete  kfikroorganismen,  auf  deren  IdentiHciruog  verzichtet  wurde. 

O.  liicdol. 
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L.  A.  Gluzinski,  Ueber  das  Verhallen  des  Magensaftes  in  fieber- 
haften Krankheiten.  (Aus  d.  mod.  Khnik  d.  Hrn.  Prof.  Dr.  KoarzY.ssKi 
in  Krakau.  Auf  Grund  der  von  weiland  Dr.  Ai.kukd  Wim.fram  vora;enom 
menen  Versuclie.)  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  LXll.  S.  481. 

FIs  wurde  der  Megensafi  tod  Patienten  mit  acut  und  chronisch  fieberhaften  Er* 
krankuogeo  auf  seine  Verdauungsfähigkeit  untersucht«  und  swar  wurde  derselbe  auf 
die  von  Jawobski  und  6.  angegebene  Weise  erhalten.  FU  stellt«  sich  dabei  herans. 
dass  bei  den  acut  fieberhaften  Infectioiiskrankheiten  wilirend  der  ganzen  Dauer  de« 
Fiebers  im  Magensäfte  sich  keine  HCl  befand;  angeitellte  Verdaunngsrersacbe  fielen 
uegatif  aus.  Jedoch  nach  Zusatz  von  HCl  zeigten  sich  dieselben  positiv,  ein  Beweis 
für  das  Vorhandensein  von  Pepsin.  Nach  Auf  hören  des  Fiebers  trat  wiederum  die 
Secretioo  eines  ganz  normalen  Magenaeftes  ein.  Fhne  Ausnahme  machte  ein  Fall  von 
Abdominaltyphus,  wo  bereits  itn  ampbibolen  Stadium  ein  normaler  VerdauongMaft 
sich  zeigte.  Anders  bei  chronisch  fieberhaften  Krankheiten.  Hier  war  der  Magensaft 
auch  während  des  Fiebers  stets  normal.  Ob  dies  Verhalten  der  Secretion  abhängig 
ist  etwa  vom  F'iebertypus  oder  der  Art  der  Infection,  wird  dahingestellt.  Jedenfalls 
kann  aber  therapeutisch  die  Darreichung  von  HCl  bet  acut  fieberhaften  Erkrankungen 
absolut  empfohlen  wer^po.  C.  Rosentiisl. 

riouston  and  Sava^P^  General  Paraly^ig  in  Tsvins.  J.  of  mental 
sciens  1888,  No  145. 

Progressive  Paralyse  bei  *2  Zwillingsbrüdcru.  Der  eine  erkrankte  12  Monate 
früher,  als  der  andere.  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt.  Si«nerH>ir 

Jul.  ScbwalbC)  Zur  kliniechen  Würdigung  <1er  Sulfonalwirkung. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  1888.  No.  25. 

Die  Resultate,  welche  Vf.  mit  dem  Sulfonal  bei  50  Kranken  der  verscbiedensien 
Art  erhalten  bat,  laüten  im  Allgemeinen  sehr  gtinstig. 

In  Fällen  von  „nervöser*'  Schlaflosigkeit  wirkt  es  in  Dosen  von  *2  Grm.  ziem* 
lieh  prompt,  ist  die  Agrypnie  durch  directe  orgaoUche  Störungen  einer  augenblicklich 
bestehenden  Krankheit  bedingt,  so  ist  die  Wirkung  beeinträchtigt.  Puls,  Temperatur. 
Respiration  werden  nicht  alterin  und  verdient  das  Sulfonal  nach  dieser  Richtung  hin 
Vorzug  vor  dem  Morphium  und  Cbloral.  Aus  demselben  Grunde  dürfte  es  auch  Ver* 
Wendung  bei  Kindern  finden.  Die  subjectiven  Neben-  und  Folgeerscheinungen  sind 
geringfügiger  Natur.  Geruch*  und  Geschmacklosigkeit  erleichtern  seine  Anwendung. 

Das  Präparat,  mit  dem  die  Versuche  angestelit  wurden,  war  von  Barn  u.  Co. 
bezogen.  8it>m»rtlnc 


W.  Philipowicz,  Beobachtungen  Ober  das  Vorkommen  von  Pellagm 
in  der  Bukowina.  Wiener  med.  Blätter  1888,  No.  14. 

lieber  das  Vorkommen  der  Pellagra  in  der  Bukowina  fehlten  bisher  sichere 
Nachrichten.  Vf.  teilt  6 dort  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit  H.  MäiUr. 

L.  Piskacek,  Zur  Behandlung  der  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
vorfälle mittelst  Eipessarien  bei  bestehender  Gravidität  und  Hyper- 
trophie mit  Elongation  des  Collum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  188» 
No.  8. 

Vf.  teilt  ausführlich  2 Fälle  von  Prolaptus  uteri  et  vaginal  mit,  welche  mit 
Flipessarien  behandelt  wurden  und  bei  denen  dieselben  sich  bewährten.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  „Prolapsus  vagina*  et  colli  elongati  in  gravide*,  in  dem 
anderen  um  „Prolapsus  vaginse  et  uteri  gravidi  incompletus  cum  eloogatione  et  hyper- 
trophia  colli*.  A.  Martin. 

Kiusendungeu  für  daa  Ontroibistt  «erden  an  die  Adreiae  dee  Urn.  Prof.  Dr.  M-  B e r o b a rd  t (Berila 
58.  Uarkfrafenetrofse)  oder  an  die  Verlagsbandluo|  (Berlin  NW.,  88.  Uoter  d«n  Lioden)  erbetea 

Verlag  eon  August  Htraebvald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Bebunaeber  lu  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  SsUkowski, 
rtdigirt  ron 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

Id  Barlia. 


1888.  »ecember.  No.  50. 

Die  geehrtcR  AbeaRfHten  wrrdra  rri  recht(«itif;f  Kr- 
neHernng  des  AbeHHemriits  för  das  Jahr  1889  ersarbt,  damit 
die  Zaseadaag  keiae  Lnterbrechnag  erleide. 


■>baU:  Pal,  loDerTation  der  Leber.  — Fmamtzik,  t.  Rnaut,  Hlasko,  Doii' 
MKRT,  Ueber  looerTatioo  den  Magens  und  den  Brecbact.  — Oilaom,  Constitution  des 
I^eeitbioB.  — Albirtoki,  Verhalten  des  Zuckers  im  Ori^aDisniQs.  ~ PplOorb  und 
Bliibtiiu,  Methoden  der  Harnstoff beetimmung.  — Mrtsciinikofp,  Pbagocytäre 
Bolle  der  Toberkelrieeenzellen.  — Roosbmbuko,  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peri- 
tooitii.  — Ru  MM  BR,  Erkraokongen  de«  Ellenbogengelenkes.  — Falchi,  Histogenese 
der  Retina.  — Brzold,  Diagnostische  Verwertung  des  RiNNi'schen  Versuches.  ~ 
Baumgartbn,  Zur  Pbagocytenlehre.  — Gamai.bTa,  Schutzimpfung  bei  Cholera.  — 
Bbmocr,  ScbAdeilOcken  im  frflhen  Rindesaller.  ~ Timokrjbw,  Rosrnrach, 
Ueber  loaafficieoz  der  Aortenklappen.  — Röbrbr,  Carkk’Ross,  Fille  von  Icterus 
gravis.  — Sikukuliko,  GummOse  Erkrankung  der  Uirnbasis.  — Tuczsr,  Nerrnte 
StfiruDgen  bei  Pellagra.  — t.  Lbsrrk,  Impftuberculose  der  Haut.  — GANniiopRSK, 
Uteruscarcinom  beim  Rinde.  — Hopmristbk,  Wirkung  der  Salze.  — Rafayama, 
Blutprobe  bei  Roblenozydrergiftang. 

Salkowski,  Einfloss  der  Pheoylessigsiure  auf  den  Eiweifszerfall.  — Brri.ioz 
and  Cnoox,  Mittlere  Zusaromensetzuog  des  Harns.  — Zuckkrrardl,  Reeection 
des  Nt.  buccinatorius.  — H ilubbka  but,  Fall  roo  angeborener  Atresia  ani.  — 
Bamiilbr,  Orofses  Angioma  caTernosotn.  — Czbkmak,  Cataractextraction  ohne 
Iridectomie.  — Lrwis,  Tiefer  HaI.sabscest  nach  Otitis  media.  — Brokh,  Einfacher 
Naeeospiegelapparar.  — Czbrnirwmki,  Bakterien  in  den  Lochien.  — Sotka, 
Mllebreis  als  neuer  Nährboden.  — RtiNKBar,  Gallensteinkolik  und  Albuminurie.  — 
Schrblb,  Congenitale  Pulmonalsteoose.  — Caumsai}«,  Behandlung  der  Peritonitis 
tuberculosa.  — Munou  und  Riboul,  Nerfeodegeneration  bei  multiplen  Pauarilien.  — 
T.  Fhanml'Hociiwart,  Electrotberapie  der  Trigetuinusneuralgie.  — Frari^ois* 
Franck,  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  das  Oeftfssystem.  — Wiolbsworth,  Gehimbefond 
bei  Geisteskranken.  — Buhlia  nod  Haojbb,  Wirkung  des  Methylal.  — Bhübakrr, 
Zabo ■ Irritation  als  Ursache  ron  Epilepsie.  — Ukrhold,  Ein  Fall  tou  Epilepsie, 
complicirt  durch  Tetanie.  Boli.aan,  Hypnose  als  Heilmittel.  — Urna,  Cbloro- 
formwasser  als  LAsungsmittel.  — Szaubk,  Behandlung  eiternder  Bubonen.  — I.iarg, 
Combinatioo  ron  Syphilis  und  Carcinom.  — Schultz«,  Entstehung  der  Entbindungs 
lAhmuog.  — Cambror,  Behandlung  des  Abort«.  — Himmblfakb,  Ueber  Nebenhom' 
lebwangerscbaft.  Lauobr  Brurtor,  Ueber  die  Wirkung  des  Codeins.  — Bkrbrs, 
Rieselfluornatriam  als  Antisepticum.  — Mowat,  Toxische  Wirkung  ron  Corain.  — 
Garsturg,  Fall  Ton  BlausioreTtrgiftang. 
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J.  Pftl,  lieber  die  Innervation  der  Leber.  Wiener  nied.  Jabrb.  1 888, 
3,  S.67. 

P.  hat  froher  gemeinschaftlich  mit  Ikaluwuz  festgestellt,  dass 
Reizung  des  Splanchnicus  die  Ausfliissgeschwindigkeit  des  Blutes 
aus  der  Leber  vermehrt.  Kr  glaubt  diese  Vermehrung  auf  die  Zu- 
sammenziebung  der  Milz  und  die  dadurch  bedingte  Vermehrung  der 
Blutspeisung  der  Leber  beziehen  zu  müssen.  In  den  neuen  Ver- 
suchen waren  alle  Zuflüsse  zur  Leber  abgesperrt,  die  Pfortader,  die 
Aorta  thoracica,  die  V.  cava  unterhalb  der  Leber  unterbunden. 
Dennoch  trat  bei  Splanchnicusreizung  eine  Steigerung  des  arteriellen 
Blutdruckes  auf,  die,  nach  Vf,,  auf  eine  Auspressung  des  Inhaltes 
der  Lebergefäfse  hindeutet.  (?  Ref.)  Wurde  ein  durch  die  V'. 
jugularis  eingeführter  Katheter  in  eine  Lebervene  vorgeschoben  und 
die  aus  ihr  ausfliefsende  Blutmeoge  bestimmt,  so  zeigte  sich,  dass 
auch  diese  durch  'Reizung  der  Splanchnic  eine  Zunahme  erfuhr. 
„Aus  diesen  Versuchen  geht  demnach  hervor,  dass  der  Splanchnicus 
einen  directen  Kinfluss  auf  die  Leber  ausQbt,  reepective  dass  ini 
Splanchnicus  Nerven  für  die  Leber  verlaufen.“  Ob  es  sich  um  Ge- 
fäfsnerven  oder  um  „Drüsennerven“  handle,  will  P.  unerOrtert 
lassen.  Langendorff. 

1)  A.  FrAntzen,  Zur  Mechanik  des  Magens  beim  Breohacte.  Ois.s. 
Dorpat.  1887.  — 2)  A.  V.  KuAUt,  Innervation  des  Magens  seitens 
des  Rückenmarks  in  Hinsicht  auf  den  Brechacl.  Diss  Dorpat.  1886, 

' — 3)  B,  HiASko,  Beitrüge  zur  Beziehung  des  Gehirns  zum 
Magen.  Diss.  Dorpat.  1887.  — 4)  Th.  Dobbert,  Beiträge  zur 
Innervation  des  Pyloru.s.  Diss.  Dorpat.  1886. 

1)  Die  Tierversuche  zur  Erschliefsung  der  Bewegungen  de* 
Magens  wurden  folgendermal'sen  ausgefohrt.  Das  tracheotomirte 
Versuchstier  (Hund  oder  Katze)  wurde  nach  Freilegung  der  Ven. 
jugul.  ext.,  de.s  Oesophagus  und  event.  der  Nn.  vagi  curarisirt. 
Darauf  wurtle  der  Bauch  durch  einen  .Schnitt  längs  der  Linea  alba 
mit  zwei  senkrecht  auf  diesen  stol'senden  Seitenschnitten  eröffnet,  der 
linke  Leberlappen  sorgfältig  vom  Zwerchfell  gelöst,  und  dann  der 
Magen  durch  eine  Canüle  mit  ' jproc.  warmer  Kochsalzlösung 
mäfsig  angefüllt.  Während  der  Versuchsdauer  befand  sich  das  Tier 
in  einem  Wärmekasten,  woselbst  es  constant  auf  einer  Temperatur 
von  37 — 38"  C.  erhalten  wurde.  Der  Kasten  wurde  durch  einen 
Glasdeckel  geschlossen , durch  welchen  die  Beobachtungen  beejuem 
angestellt  werden  konnten.  Dieselben  ergaben  bezüglich  des  nor- 
malen Bewegungsmechanismus,  dass  zwischen  mittlerem  und  oberena 
Drittel  des  Magenkörpers,  d.  h.  des  Stückes  zwischen  Cardia  und 
Sphincter  antri  pylorici  eine  Furche  besteht  und  zwar  während  der 
ganzen  Bewegungsdauer.  Von  ihr  aus  läuft  eine  gleichmäfsige, 
wellenförmige  Bewegung  bis  zur  Pars  pylorica,  woselbst  sie  am 
Sphincter  etwas  markirter  erscheint.  Oberhalb  der  besprochenen 
Furche  ist  keinerlei  Bewegung  zu  bemerken.  Cardia  und  Pylorus 
führen  aufserdem  noch  spontane  Bewegungen  aus.  (Vgl.  Cbl.  1886, 
S.  354.)  — Beim  Brechact  beginnt  der  Pylorus  sich  stark  zu  cou- 
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trahiren,  worauf  eine  j)erislalti8che  Bewegung  <!er  Para  pylorica 
folgt,  die  sich  auf  das  untere  Drittel  des  Magenkürpers  ausdehnt 
und  bei  stärkerer  Wirkung  des  Emeticunis  auch  das  mittlere  Drittel 
des  letzteren  unter  Bildung  der  Mittelfurche  ergreift.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Brechactes  werden  alle  diese  Bewegungen  stärker, 
wobei  ziemlich  erhebliche  Dilatationen  des  Pylorus  auftreten.  Das 
obere  Drittel  des  Magenkörpers  fflhrt  dabei  keine  Bewegung  aus,  es 
dilatirt'sich  nur  erheblich  und  zwar  nicht  passiv  in  Folge  der  starken 
Peristaltik,  sondern  activ  durch  Nachlassen  des  Muskeltoous.  Durch 
diesen  Mechanismus  wird  der  Mageninhalt  aus  der  Pars  pylorica  in 
den  erweiterten  oberen  Teil  des  Magens  getrieben.  Oefter  dabei 
auftretende  antiperistaltische  Bewegungen  des  Duodenums,  welche 
gelegentlich  mit  der  besprochenen  Pylorusdilatation  zeitlich  zusammen- 
fallen, erklären  den  Eintritt  der  Galle  in  den  Magen  während  des 
Erbrechens.  Der  Magen  nimmt  im  Ganzen  ungefähr  die  Gestalt 
einer  Birne  an.  Nach  Durchschneidung  des  Röckenmarks  in  der 
Hohe  des  IV.  Brustwirbels  blieben  alle  diese  Erscheinungen  aus. 

2)  Durchschneidungen  des  Röckenmarks  in  toio  bei  Katzen, 
welche  zuvor  auf  subcutane  Injection  von  Apomorphin,  mur.  erbrochen 
hatten,  bewirkten,  falls  dieselben  zwischen  dem  4.  Hals-  und  dem 

5.  Brustwirbel  vorgenommen  wurden,  eine  vollkommene  Immunität 
der  Versuchstiere  gegen  Emetica.  Dieselben  erbrachen  niemals 
und  es  stellten  eich  auch  keinerlei  Brechbewegungen  ein.  Fand  die 
Durchschneidung  unterhalb  des  5.  Brustwirbels  statt,  so  blieb  die 
Fähigkeit  des  Erbrechens  stets  erhalten.  Um  die  Frage  nach  dem 
Verlaufe  der  Bahn  derjenigen  nervösen  Elemetite  im  Röckenmarke, 
die  das  Erbrechen  bewirketi,  zu  beantworten,  wurden  teilweise 
Durchschneidungen  bald  der  Hinterseitenvorderstränge,  bald  der 
grauen  Substanz  vorgenommen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
nur  in  den  Vordersträngen  die  besagten  Elemente  verlaufen  können, 
denn  bei  auch  nur  ganz  geringer  Erhaltung  derselben  trat  das  Er- 
brechen auf,  während  nach  Zerstörung  dieser  Partien  ilie  Emetica 
vollkommen  erfolglos  verabreicht  wurden.  Der  Austritt  der  Er- 
brechen erregenden  Bahnen  aus  dem  Röckenmark  scheint  in  der  5., 

6.  und  8.  Wurzel  im  Bruslmarke  zu  sein.  — Welchen  weiteren 
Weg  nehmen  nun  diese  nervösen  Bahnen?  Es  Ing  nahe,  an  den 
Sympathicus  als  Bindeglied  zu  denken,  da  dessen  Verbindungen 
zwischen  Röckenmark  und  Magen  sehr  ausgebreitete  sind.  Durch 
ilie  äufserst  schwierigen  Durchschneidungen  der  einzelnen  Nerven, 
— N.  splanchnic.  min.  u.  maj.  — wurde  das  Erbrechen  nicht  be- 
hindert, wohl  aber,  wenn  alle  gleichzeitig  durchtrennt  wurden,  oder 
falls  der  Sympathicus  oder  das  Ganglion,  welcher  den  Sammelpunkt 
der  betreffenden  Nerven  bildet,  zerstört  wurden.  E.xslir[iation  des 
Plexus  coeliacus  hob  die  Brechfähigkeit  nicht  auf,  Splanchnici  und 
Sympathicus  fOhren  also  in  <ler  Bauchhöhle  die  brechenerregenden 
Fasern,  während  der  Plexus  coeliacus  ohne  Einwirkung  hieraut  ist. 
Auch  in  der  Bauchhöhle  föhrt  der  Sym]>athicus  entsprechenil  der 
5.,  6.  und  7.  Rippe  Fasern,  weiche  mit  dem  Brechact  in  Verbin- 
dung stehen.  Ein  neues  Verfahren  der  gefahrlosen  Freilegung 
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dieses  Nerven  ist  vom  Vf.  angegeben  und  im  Orig,  nachzulesen.  — 
Reizversuche  mit  dem  inducirten  Strom  eines  i>u  Bois-RKvMONn’schen 
Schlitlenapparates  brachten  den  Beweis,  dass  im  Rftckenmark  bis 
zum  5.  Brustwirbel  Fasern  verlaufen,  welche  die  Cardia  Offnen, 
während  vom  5.  Brustwirbel  abwärts  solche  sich  finden,  die  der 
letzteren  Schluss  bewirken.  Ebensolche  Fasern  — schliefsende  und 
öffnende  — verlaufen  auch  im  Brustteile  des  Sympathicus,  wogegen 
in  den  Nn.  splanchnici  vorwiegend  schliefsende  Fasern  sich  vor- 
finden. — Schliefslich  wird  noch  die  Angabe  gemacht,  dass  Apo- 
morphin dadurch  brecherregend  wirkt,  dass  es  sowohl  die  Öffnenden 
Fasern  reizt,  als  auch  die  schliefsenden  wenigstens  vorObergehend  zu 
lähmen  vermag. 

3)  Durch  eine  grofse  Anzahl  ein  wandsfreier  Tierexperimente 
ist  festgestellt  worden,  dass  die  nervOsen  Centra,  welche  die  Con- 
tractionen  der  Cardia  ventriculi  besorgen , in  den  VierhOgeln  des 
Gehirns  zu  suchen  sind.  Reizungen  dieser  Partien,  nach  ihrer  sorg- 
fältigen Freilegung  und  Isoliriing,  hatten  stets  denselben  positiven 
Erfolg.  Die  weitere  Bahn  vom  Gehirn  aus  verläuft  sowohl  im 
Rückenmark,  als  auch  in  den  Vagis.  In  den  VierhOgeln  liegen 
weiterhin  auch  die  Centra  fOr  die  Contractionen  der  Magenwände, 
und  ihre  Leitungsbahnen  verlaufen  im  Wesentlichen  nur  im  ROrken- 
mark,  da  es  sich  erwies,  dass  nach  Durchschneidung  der  Vagi  die 
Magencontractionen  an  Intensität  kaum  Einbufse  erlitten.  Der  Sitz 
des  Centrums  fOr  die  Dilatationen  der  Cardia  befindet  sich  an  jener 
Stelle  des  Gehirns,  wo  das  vordere  untere  Ende  des  Nucleus 
caudatus  mit  dem  Nucleus  lentiformis  zusaramenstöfst.  Seine  weitere 
Bahn  verläuft  ebenfalls  im  Vagus,  da  nach  einseitiger  Durchtrennung 
dieses  Nerven  die  Dilatationen  verringert  wurden,  während  nach 
doppelseitiger  Durchschneidung  Oberhaupt  keine  Bewegungen  mehr 
siuftraten.  Es  scheinen  jedoch  noch  besondere  isolirte  Centra  fOr 
diesen  Mechanismus  im  Rockenmarke  zu  liegen.  Die  Contractionen 
des  Magens,  sowie  die  der  Cardia  und  des  Pylorus  allein  wurden 
mittels  des  Lcnwio’schen  Kymographion  graphisch  dargestellt. 

4)  Die  nervOsen  Beziehungen  des  Pylorus  wurden  an  einer 
grofsen  Anzahl  von  Tierversuchen  studirt  und  zwar  wurden  Ka- 
ninchen benutzt,  deren  Pylorusmusculatur  kräftig  entwickelt  ist.  Es 
wurde  die  graphische  Methode  angewandt,  in  der  von  v.  Ock.nchowski 
angegebenen  Weise  (Cbl.  1883,  S.  545).  Spontan,  d.  h.  ohne  be- 
sonderen Reiz,  fOhrte  der  Pylorus  stets  eine  Anzahl  sogenannter 
automatischer  Bewegungen  aus,  welche  teils  in  Contractionen  be- 
stehen, die,  in  gleichmäfsigen  Intervallen  auftretend , allmählich  be- 
ginnen und  langsam  an  In-  und  Extensität  ansteigen , um  dann 
ebenso  gleichmälsig  abzufallen,  teils  in  solchen,  die  plötzlich  auf- 
treten  und  eben.so  plötzlich  zu  verschwinden  pflegen.  Durchschnei- 
dung der  Vagi  utid  Splanchnici  hatte  auf  diese  Bewegungen  keinen 
Einfluss.  Locale  Anaemie  bewirkte  ein  Stärkerwerden  der  auto- 
matischen Bewegungen,  während  umgekehrt  venOse  Stauung  letztere 
beeinträchtigte.  Sistirung  der  kOnstlichen  Atmung  wirkte  anfangs 
hemmend,  in  der  Folge  aber  reizend  auf  die  Pylorusbewegungen. 
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Periphere  Reizung,  z.  B.  vom  Ischiadicus  aus,  gab  ein  sehr  wechseln- 
des Resultat.  Alle  automatischen  Bewegungen  des  Pylorus  und  des 
Antruin  pyloricum  werden  zuritckgefrihrt  auf  eine  Anzahl  mikro- 
skopisch am  Frosch-  und  Kaninchenmagen  nachgewiesener  auto- 
matischer Ganglienzellen,  wie  sie  ffir  die  Cardia  bereits  von 
V.  Oprncnuwski  beschrieben  worden  sind.  Electrische  Reizung  der 
Vagi  hatte  stets  Contractionen  des  Pylorus  zur  Folge,  während  die- 
jenige des  Nerv,  splanchnicus  in  der  Brusthöhle  den  Tonus  des 
Pylorus  bald  vermehrte,  bald  verminderte.  Im  Röckenmark  ver- 
laufen die  hemmenden  Fasern  fßr  den  Pylorus  neben  den  contra- 
birenden.  Erstere  verlassen  das  Röckenmark  im  oberen  Teile, 
letztere  treten  im  unteren  heraus.  Alle  4 Arbeiten  wurden  von  den 
Autoren  auf  v.  Opkncuowski’s  Anregung  unternommen  und  unter 
seiner  Beihölfe  ausgefohrt.  C.  Rosenthsl. 


E.  Gilson,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lecithins.  Ztsobr.  f.  physioi. 
Chemie  XII.  S.  585. 

Uro  zu  entscheiden,  ob  das  Lecithin  eine  salzartige  (Diakomow) 
oder  ätherartige  (Strkirkk,  Hunukshaukb)  Verbindung  ist,  hat  Vf. 
im  HoppB-SsTLBa’schen  Laboratorium  die  Zersetzungen  des  Lecithins 
durch  Säuren  und  Alkalien  untersucht.  Die  Einwirkung  der 
Schwefelsäure  auf  das  Lecithin  geht  erst  nach  und  nach  und  sehr 
langsam  von  Statten;  eie  nimmt  mit  der  Concentration  der  Säure 
zu  ('/j — ÖOproc.  Säuren  wurden  benutzt).  Durch  Einwirkung  der 
Schwefelsäure  auf  das  Lecithin  erhält  man,  neben  kleinen  Mengen 
von  Glycerinphosphoreäure  und  eines  anderen,  P-haltigen  organischen 
Körpere,  beträchtliche  Mengen  freier  Phosphorsäure.  Natronlauge 
wirkt  selbst  in  1 proc.  Lösung  sehr  energisch  und  schnell  unter 
völliger  Zersetzung  des  Lecithins  ein;  dabei  bilden  eich  Neurin, 
Glycerinphosphorsäure  und  Fettsäure  bez.  deren  Natronsalze.  Eine 
noch  schwächere,  nur  0,1  proc.  Lauge  zersetzt  ebenfalls  einen  Teil 
des  Lecithins  vollständig,  während  der  Rest  intact  bleibt;  durch 
wiederholtes  Behandeln  und  längeres  Ein  wirkenlassen  erreicht  man 
aber  auch  hier  schliefslich  völlige  Zersetzung.  Danach  ist  also  das 
Lecithin  nicht  als  eine  salzartige  Verbindung  aufzufassen,  in  welcher 
das  Neurin  die  Rolle  der  Base  spielt,  sondern  als  eine  ätherartige, 
in  der  das  Neurin  die  Stelle  des  Alkohols  vertritt.  Ueber  den  Gang 
der  Untersuchung  auf  die  Zersetzungsproducte  vergl.  das  Orig. 

J.  Munk. 

P.  Albertoni,  Sul  contegno  e sull’  azione  degli  zuccari  nell' 
organismo.  Bologna  1888. 

Bei  Hunden  (von  8 — 22  Kgrm.)  können  vom  Darmkanal  60 
bis  65  Grm.  Traubenzucker  in  1 Stunde  resorbirt  werden,  und 
zwar  erfolgt  die  Resorption  schneller  bei  einer  Zuckerlosung,  deren 
spec.  Gewicht  unter  dem  des  Blutes  gelegen  ist;  ebenso  ist  sie  in 
der  ersten  Stunde  nach  der  Zuckereinfuhr  grOfser,  als  in  den 
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folgenden.  Die  nach  Einfuhr  einer  Zuckerlöeung  im  Magen  nach 
1 Stunde  noch  vorfindliche  Flnssigkeit  ist  stets  von  niederem  spec. 
Gewicht  als  das  Blut.  Die  .\nhftufung  von  Zucker  im  Blute  be- 
einflusst den  circulatnrischen  Apparat,  so  lange  bis  der  Zuckerflber- 
schuss  durch  <len  Verbrauch  im  Körper  schwindet.  Bei  Hunden 
vermehrt  Einspritzung  einer  Zuckerlösung  (gleichviel  ob  Trauben-, 
Rohrzucker  oder  Maltose)  die  Pulsfrequenz  um  15 — ‘20  Schlftge, 
aber  nur  so  lange  <lie  Vagi  intact  sind.  Beim  Menschen  beträgt 
nach  Einführung  von  100  Grm.  Rohrzticker  per  os  die  Zunahme 
der  Herzschläge  nur  (! — 8 in  <ler  Minute  und  hält  nur  bis 
P 4 Stunden  an.  (ileiclizeitig  steigt  beim  Hunde  der  arterielle 
Druck  um  15 — 20  Mm.  Hg,  gleichviel  ob  die  Med.  obl.  und  die 
Vagi  intact  oder  durchgeschnitten  sind,  also  in  Folge  einer  Ver- 
stärkung der  Energie  der  Herzsystolen;  man  kann  sich  von  letzterer 
Wirkung  einer  1 proc.  Zuckerlösung  am  Froschherz  direct  (iber- 
zeugen.  An  der  Niere  und  Pfote  konnte  A.  mit  Hilfe  des  Rov’schen 
Onkographen  eine  Erweiterung  der  Gefäl'se,  Beschleunigung  der 
Blutstrümung  und  Zunahme  des  Organvolumens  als  Folge  der 
Zuekereinspritzung  in’s  Blut  erkennen;  die  schnellere  Circulation  des 
Blutes  durch  die  Nieren  und  eine  Beeinflussung  der  Zellen  der 
Harnkanälchen  (wodurch  erwie.sen?  Ref.)  durch  den  Zucker  erklärt 
die  Polyurie  und  Glykosurie.  (Ref.  hat  bereits  vor  ‘2  Jahren  an 
der  Qberlebenilen  Niere  dartun  können  [Cbl.  1886,  S.  438  und 
ViKciiow’s  Arch.  CVll.  S.  334],  dass  bei  ' jP''oc.  Zucker  im  Blut 
ilie  Circulationsgeschwindigkeit  durch  die  Niere  um  ’/j,  die  Harn- 
abscheidung bis  auf  das  8 fache  zunimmt,  und  d.ass,  da  zugleich  auch 
die  Abscheidung  der  Harnfixa  steigt,  eine  directe  Reizung  der 
secernirenden  E|)ithelzellen  der  Niere  durch  den  Zucker  angenommen 
werden  muss.)  Schickt  inan  <ler  Zuckerinjection  eine  Moiphiuinein- 
spritzung  voraus,  so  tritt  nunmehr  weder  die  Blutdruck-,  noch  die 
Ptilszunahme,  noch  die  beschleunigte  Circulation  auf,  auch  ist  die 
Polyurie  und  Glykosurie  bei  kleinen  Zuckergaben  minder  ausgeprägt 
(Ref  hat  bereits  gezeigt  [Vnniiuw’s  Arch.  CVII.  S.  344],  dass 
Morphium  die  Nierengefäl'se  verengt  und  die  Nierenzellen  in  ihrer 
secernirenden  Tätigkeit  beeinträchtigt.  Chloral  vermag  zwar  auch 
das  Ansteigen  des  Blutdruckes  auf  Zuckerinjection  zu  verhindern, 
ist  aber  auf  die  Polyurie  und  Glykosurie  ohne  Einfluss.)  J.  Munk. 


E.  Pflüger  und  L.  Bleibtreu,  1)  Die  Harnstoffanalyse  von  Bc.nskf 
in  ihrer  Anwendung  auf  den  menschlichen  Harn.  Pki.üokr’s  Arch. 
■XLll.  S.  10.  — 2)  Die  t|uantitative  Analyse  des  Harnstoffs  im 
menschlichen  Harne  ilurch  Kochen  mit  ätzendem  Alkali.  Ebendas. 
•S. 57.  — 3)  Die  (|uantitative  Analyse  des  Harnstoffs  im  mensch- 
lichen Harne  durch  Phosphorsäure.  Kbendas.  S.  78.  — 4)  Bemer- 
kungen zur  Vergleichung  und  Kritik  der  drei  in  den  vorher- 
gehenden Abhandlungen  dargelegteti  Methoden.  Ebendas.  S.  1 14. 

1)  P.  und  Bühi.vno  haben  früher  gefunden,  dass  bei  der  Aus- 
führung der  BrxsF.N’schen  HarnstofFbestimmung  nach  ihrer  Methode, 
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welche  nur  den  Harnetoff  trifft,  nicht  aber  die  stickatoffhaltigen 
Extractivstoffe,  die  erhaltene  Kohlensäure  und  das  erhaltene  Am- 
moniak (nach  Abzug  des  in  Form  von  Ammonsalzen  im  Harn  prä- 
formirlen  Ammoniak)  zu  einander  nicht  in  dem  Verhältniss  zu 
1 MoleeOl  COj  zu  2 MolecOl  NH,  stehen,  sondern  die  Quantitüt 
der  Kohlensäure  etwas  grOfser  ist,  als  diesem  Verhältniss  entspricht. 
Durch  eine  Reihe  äufserst  subtiler  und  mnhevoller  Versuche  ist  es 
den  Vff.’n  gelungen,  die  Ursache  dieser  Differenz  zu  ergrOnden.  Mit 
Uebergehung  aller  Einzelheiten  muss  sich  Ref.  damit  begnügen,  das 
Schlussresultat  anziiführen.  Es  ergab  sich,  dass  das  barythaltige 
vollkommen  klare  Harnfiltrai,  welches  zur  Einschmelzung  in  den 
Röhren  dient,  minimale  Quantitäten  von  Kohlensäure  präformirt  ent- 
hält. Wurden  diese  besonders  bestimmt  und  von  dem  am  Ende  der 
Analyse  erhaltenen  CO,- Werte  abgezogen,  so  ergab  sich  im  Mittel 
von  5 Bestimmungen  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  der 
Theorie.  Die  zur  Ausführung  der  BcNSRN’schen  Bestimmung  nach 
der  Methode  der  Vff.  erforderlichen  Apparate  und  Technik  sind  am 
Schluss  der  Abhandlung  präcis  beschrieben. 

2)  Harnstoff  entwickelt  beim  Erwärmen  mit  Natronlauge  Am- 
n>oniak,  jedoch  bedarf  es  starker  Natronlauge  und  stundenlangen 
Siedens  um  das  Ammoniak  bis  auf  einen  kleinen  Bruchteil  vollstän- 
dig zu  gewinnen.  Dasselbe  gilt  auch  för  solchen  Harn,  welcher 
durch  Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  in  angesäuerter  Lösung 
seiner  Extractivstoffe  beraubt  ist.  Das  Kochen  mit  Kalilauge  kann 
daher  an  Stelle  der  modihcirten  BussKN’schen  Methode  treten,  wenn 
man  bei  derselben  nur  das  gebildete  Ammoniak  bestimmen  will.  Der 
Vorteil  liegt  namentlich  in  dem  Fortfall  der  Erhitzung  in  zuge- 
Bchmolzenen  Röhren.  Natürlich  muss  der  Harn  ebenso  mit  Phos- 
phurwolframsäure  gefällt  werden,  wie  nach  der  Bcxsiis’schen,  von 
Pfi.üqbr  und  Bohi.and  moditicirten,  nur  auf  Harnstoff  angepassten 
Methode. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  der  durch  Phosphor wolframsäure 
seiner  Extractivstoffe  beraubte  Harn,  wie  P.  und  B.  hervorheben, 
beliebig  lange  mit  der  stärksten  Lauge  gekocht  werden  kann,  ohne 
mehr  Ammoniak  abzugeben,  als  dem  vorhandenen  Harnstoff  ent- 
spricht. 

3)  Da  die  Destillation  mit  Natronlauge  sehr  langwierig  ist  und 
aufserdem  stets  etwas  zu  wenig  Ammoniak  liefert,  die  eigentliche 
BoNSEN’sche  Methode  aber  sehr  umständlich,  suchten  die  Vff.  nach 
anderen  Wegen,  um  das  Ammoniak  des  Harnstoffs  in  dem  Filtrat 
von  Phosphorwolframsäureniederschlag  zu  erhalten.  Sie  fanden  ein 
geeignetes  Mittel  in  der  Anwendung  von  Phosphorsäureanliydrid, 
mit  welchem  das  HarnHItrat  bei  250 — 200''  ca.  3 Stunden  lang  er- 
hitzt wird.  Durch  Destillation  des  Rückstandes  mit  Natmnlnuge  er- 
hält man  den  gesammten  im  Harnstoff  enthaltenen  Stickstoff  als 
Ammoniak,  das  dann  in  der  üblichen  Weise  bestimmt  wird.  Im 
Mittel  von  5 Versuchen  gab  diese  Methode  ein  Plus  von  0,8  pCt. 
gegenüber  der  Bestimmung  der  Kohlensäure  ans  den  BcNSHM’schen 
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Köhren,  ein  Fehler,  der  ganz  bedeutungslos  ist.  Die  VIT.  geben 
auch  hier  wiederum  genaue  Vorschriften  zur  AusfDhrung  der 
Methode. 

4)  In  Betreff  des  4.  Abschnittes  kann  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 

E.  Metschuikoff,  lieber  die  phagocyUre  Rolle  der  Tuberkelriesen- 
zellen. ViRcHow’s  Arch.  CXIII.  S.  63. 

Wegen  gewisser  Eigenschaften  der  Tuberkelbacillen,  namentlich 
wegen  des  Vermögens,  zu  langen  Ftden  auszuwachsen,  hllt  Vf.  die 
Bezeichnung  Bacillus  för  nicht  stichhaltig  und  schl&gt  die  Bezeich- 
nung „Sclerothrix  Kochii“  dafür  vor.  Er  spricht  sich  auf  Grund 
des  Verhaltens  der  Tuberkelbacterien  zu  den  Farbstofl'en  bestimmt 
för  die  Existenz  einer  festen  Hölle,  wie  eie  Ehrlich  schon  ange- 
nommen hatte,  aus.  För  Sporen  h&lt  er  kleine  rundliche  Körper, 
welche  besonders  stark  Farbstoffe  aufzunehmen  im  Stande  sind, 
regelmäfsige  Anordnung  besitzen  und  scharfe  Conturen  anfweisen, 
aber  nicht  die  ungefärbten  Abschnitte  in  den  Stäbchen,  weil  diese 
auch  bei  längerem  Kochen  farblos  bleiben,  auch  nicht  die  dazwischen- 
liegenden färbbaren  Massen.  Die  ungefärbten  Abschnitte  hält  Vf. 
för  körnerartige  Reservestoffe,  welche,  wie  auch  bei  anderen  Bakterien, 
keine  Anilinfarbstoffe  aufnahinen.  Mit  Culturen,  welche  bei  höheren 
Temperaturen  (4"2“ — 44*’)  gezüchtet  waren,  erhielt  Vf.  bei  Meer- 
schweinchen nur  localen  Eiterungsprocess,  keine  allgemeine  Infection. 
Dabei  warnt  er,  nur  die  Bakterien,  welche  eich  schwach  färben  und 
die  Contraetfarben  zuweilen  annehmen,  für  abgestorben  zu  halten, 
da  andere  Individuen,  die  durch  Kochen  etc.  sicher  abgetötet  seien, 
sich  Farbstoffen  gegenüber,  wie  lebende,  verhalten.  Das  veränderte 
Verhalten  zu  den  .\nilinfarben  tritt  nach  Vf.  erst  längere  Zeit  nach 
dem  Absterben  ein. 

Um  das  Verhalten  der  Riesenzellen  zu  studiren,  härtete  Vf. 
Organstücke  in  Alkohol,  zum  Teil  in  Chroinsäure  oder  Flkhmino- 
soher  Flüssigkeit  und  schnitt  sie  direct  oder  nach  Einbettung  in 
Celloidin  oder  Paraffin.  Zur  Färbung  benutzte  er  einen  von 
H.  Kühnr  in  Wiesbaden  angegebene,  aber  noch  nicht  veröffentlichte 
Methode  (siehe  Orig.).  Vf.  empfiehlt  diese  Methode  als  die  beste 
für  die  Erforschung  der  Beziehung  zwischen  Zellen  und  Bakterien. 
Als  bestes  Versuchstier  verwendete  er  ein  Nagetier,  den  gepelzten 
Ziesel:  Spermophilus  gallatus  Temminok,  welcher  selbst  starke  Dosen 
von  Tuberkelbakterien  lange  vertragen  kann.  Bei  der  Section  der 
nach  der  Infection  gestorbenen  oder  getöteten  Zieselmäuse  fand  Vf. 
keine  Tuberkel,  aber  mikroskopisch  in  Milz,  Leber,  Lymphdrüsen 
zahlreiche  Riesenzellen.  Sie  entstehen  durch  Auswachsen  einzelner 
Epitheloidzellen  unter  Knospung  des  Nucleus;  von  den  mitotischen 
Kernen  beobachtete  Vf.  nur  die  Monasterform.  Die  peripherischen 
Enden  der  Kernstrahlen  verdicken  sich,  nehmen  keulenförmige  Ge- 
stalt an ; solange  scheinen  sie  aus  gleichmäf’sigem  Chromatin  zu- 
sammengesetzt; dann  aber  tritt  in  den  knopfförmigen  Enden  der 
Keule  eine  wasserklare  durchsichtige  Substanz  auf;  das  Chromatin 
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teilt  «ich  in  eine  peripherische  und  centrale  Partie;  in  diesem  Stadium 
sind  die  neugebildeten  Kerne  noch  durch  dOnne  Fftden  mit  den 
Dbrigen  Teilen  des  Asters  verbunden.  Die  neuen  Kerne  haben  eine 
mannigfaltige  Form,  gehen  aber  schliefslich  nach  Trennung  von  dem 
Aster  in  gewöhnliche  ovale  oder  runde  Kernform  Ober.  W&hrend 
der  Mitose  nimmt  der  Zellenleib  allmählich  zu,  bis  zu  den  charak- 
teristischen Dimensionen.  Aufserdem  beobachtete  Vf.  auch  Frag- 
mentirung  des  gelappten  Kernes  in  mehrere  Tochterkerne.  Riesen- 
zellenbildung durch  Zerschmelzung  mehrerer  Epithelioidzellen  konnte 
er  nicht  mit  Sicherheit  oonstatiren.  Von  diesen  Riesenzellen  zweifelte 
Vf.  nicht,  dass  sie  amOboide  Bewegung  besitzen,  da  er  Fortsätze  des 
Zellenleibes  beobachtete,  welche  ihn  an  die  Pseudopodien  der  Rhizo- 
poden  erinnerten.  Sie  documentii-en  sich  durch  häutigen  Einschluss 
lebloser  KOrper  als  ausgesprochene  Phagocyten.  In  diesen  Riesen- 
zellen  sah  Vf.  häufig  ^kterien,  die  enorm  verdickt  und  mit  farb- 
losem Inhalt  versehen  waren,  neben  ganz  normalen  und  solchen, 
welche  die  Contrastfarbe  angenommen  hatten,  in  einzelnen  sah  er 
nur  die  letzteren,  dazwischen  beobachtete  er  alle  Uebergangsformen. 
Viele  der  eingeschlossenen  Tuberkelbacillen  sind  von  einem  hellen 
Hof,  einer  Kapsel  umgeben,  und  färben  sich  dann  entweder  mit 
Haematoxylin  oder  verschwinden  allmählich.  Zuweilen  vereinigen 
eich  viele  zu  einem  Haufen,  welcher  be'rnsteinähnlich  aussieht.  Zu- 
weilen sieht  man  in  den  einzelnen  Kapseln  strichfOrmige  Ueberreste 
einzelner  Bacillen.  Daraus  schliefst  Vf.,  dass  es  sich  um  ein  intra- 
celluläres Absterben  der  Bacillen  handeln  muss,  da  analoge  Er- 
scheinungen sonst,  in  Culturen,  nicht  beobachtet  werden.  Er  nennt 
diesen  Vorgang  „gelbe  Degradation“  der  Tuberkelbitcillen.  Da  er 
Riesenzellen  fand,  in  denen  nur  gelb  degradirte  Bacillen  lagen,  so 
glaubt  er,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Absterben  einer  älteren  Ge- 
neration unter  ZurQcklassen  einer  Nachkommenschaft  handeln  kann, 
denn  sonst  mDssten  normal  gefärbte  Tuberkelbacillen  in  derselben 
Zelle  eingeschlossen  sein.  Dann  sah  er  niemals  Sporen  im  Innern 
der  gelben  KOrper.  Demnach  rnHssen  die  Bacillen  durch  den  Ein- 
fluss der  „Makrophagen“  abgetdtet  sein.  Er  glaubt,  dass  die  beob- 
achteten Kapseln  ein  Schutzsecret  der  Bacillen  darstellen.  Anfangs 
sehen  dieselben  schleimig  aus,  liegen  getrennt,  später  verschmelzen 
sie  mit  einander  zu  einer  sehr  resistenten  Masse,  welche  durch  starke 
Säuren  gar  nicht  und  durch  concentrirte  Aetzkalilüsungen  sehr  wenig 
verändert  wird.  Dieselben  Vorgänge  beobachtete  Vf.  dann  auch  bei 
einem  Kaninchen,  welchem  Tuberkelbacillen  in  die  vordere  Augen- 
kammer gespritzt  waren,  in  den  Halslymphdrüsen,  welche  schon 
nach  Koch’s  Beobachtungen  dem  Fortschreiten  der  Bacillen  einen 
Widerstand  entgegensetzen.  Beim  Kaninchen  beobachtete  Vf.  die 
Entstehung  der  Riesenzellen  durch  Zusammenschmelzen  von  Epi- 
thelioidzelleu. 

Der  Schluss  der  Arbeit  ist  polemischen  Inhaltes.  Langerlians. 
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Roosenburg,  Twee  i;evallen  van  peritonitia  tuberculoaa,  genesen 
«loor  laparotomie.  Feestbundei,  DoKDKBS-.Jnbilenm  1888.  S.  211. 

Vf.  hat  in  2 F&llen  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  sehr  gOn- 
stigein  Erfolge  die  Laparotomie  ausgefOhrt.  Bei  einem  14j&hrigen 
Mädchen  war  in  3 Monaten  der  Bauch  enorm  angeechwollen,  im 
Urin  kein  Ei  weife,  in  den  Lungen  HUR  kleine  Infiltration,  sonst 
nichts  Abnormes.  Bei  der  Punction  wurden  6 Liter  FlOssigkeit 
entleert  und  nun  konnte  ein  höckriger,  beweglicher  Tumor  palpirt 
werden,  ilessen  Ursprung  nicht  zu  ermitteln  war.  Es  wurde  die 
Laparotomie  gemacht,  und  es  zeigten  sich  nun  die  Därme  verwach- 
.sen,  ihre  Oberfläche,  die  der  Leber,  Milz  mit  Tuberkeln  besäet. 
Die  Bauchhöhle  wurde  wieder  geschlossen.  Pat.  verliefs  nach  drei 
Wochen  das  Spital.  2 Jahre  später  ist  die  Pat.  vollkommen  gesund. 
— Der  zweite  Fall  betrifft  einen  15jährigen  Knaben,  bei  dem,  da 
dieselben  Symptome  wie  oben  Vorlagen,  die  Diagnose  sogleich  ge- 
stellt werden  konnte.  Nach  AuefOhrung  des  Bauchschnitts  Heilung, 
welche  nach  einem  Jahre  noch  eine  vollkommene  ist.  — Von  39 
in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  sind  10  im  Verlaufe  des 
ersten  Jahres  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuberculose  zu 
Grunde  gegangen,  29  und  jene  oben  geschilderten  2 sind  geheilt. 
Die  bei  tuberculösen  Aifectionen  vorhandene  Bindegewebsentwicklung 
wird  durch  irgend  einen  durch  die  Operation  entstehenden  Reiz 
wahrscheinlich  verstärkt  und  hierdurch  die  Heilung  bewirkt.  We- 
nigstens fand  Ahi.fkm)  1*/j  Jahre  nach  einer  Uteruscarcinomopera- 
lion,  bei  welcher  auf  dem  Peritoneum  Tuberkelknötchen  wahrgenom- 
iiien  wurden,  bei  der  Section  an  deren  Stelle  diffuse  Verwachsungen. 

Zum  Schluss  rät  Vf.,  bei  langsam  entstandenen  serösen  pleu- 
ritischen  Exsudaten,  die  oft  im  Gefolge  von  Lungentuberculose 
auftreten,  die  Rippenresection  mit  breiter  Eröffnung  der  Pleura 
auszulühren,  um  nach  analogem  Princip  wie  bei  der  Peritonitis 
zu  versuchen,  Heilung  zu  erzielen.  George  Meyer. 


Ernst  Kuilim^r,  Die  Erkrankungen  des  Ellenbogengelenks  nach 
Beobachtungen  _an  den  in  der  Klinik  und  Privatklinik  von  Herrn 
Prof.  Kuciikk  zu  Bern  in  den  Jahren  1872 — 1887  behandelten 
Kranken.  Deutsche  Xtsclir.  f.  Chir.  XXVII.  S.  1. 

Aus  der  89  Seiten  langen,  von  tabellarischen  Uebersiohten  be- 
gleiteten Arbeit  V^f.'s,  welche  die  Schicksale  von  96  klinischen  und 
10  poliklinischen  Fällen  von  Ellenbugenkrunken  bis  auf  die  neueste 
Zeit  in  sorgfältiger  Weise  verfolgt,  ist  das  auf  die  Anwendung  der 
Reseciio  cubiti  Bezügliche  von  allgemeinerem  Interesse.  Als  Oj»e- 
ralionsiiielhuile  wurde  ausschliefslich  der  Z-  oder  Bajonettschnitt  von 
Oi.uKK  gewählt.  Derselbe  beginnt  aussen  am  Triceps,  geht  dann 
(|ucr  an  der  Spitze  des  Olecranon  vorbei  und  endet  unten  am  ln- 
iienrandu  dieses.  Von  Ou-n-.a  wurde  in  sofern  abgewicheu,  als  der 
.M.  ancon.  ipiart.  nicht  von  der  Tricepssehne  abpräparirt,  sondern 
durchschnitten  wurde,  was  ohne  Schaden  geschehen  kann,  da  seine 
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Hauptaufgabe,  die  Anspannung  der  Gelenkkapsel,  nach  deren  Ex- 
stirpation fortfftllt.  Beim  Durchsägen  von  Radius-  und  Ulnaepiphysen, 
welches  zuletzt  ausgefnhrt  wird,  sucht  man  durch  schräge  Führung 
der  Säge  bei  Trennung  der  Ulna  eine  Art  neuen  Olecranons  zu 
bilden.  Zur  Wundausspftlung  dient  Sublimatlösung  von  i p.  M.  Die 
Wunde  wird  tamponirt  mit  Jodoformgaze  unil  bis  auf  die  Stellen, 
an  denen  die  Tamponstreifen  herausföhren,  mit  Seide  genäht,  ein 
Waldwollkissenverband  applicirt  und  mit  gehöriger  Unterstützung 
des  Vorderarms  die  Extremität  auf  einer  Resectionsschiene  gelagert. 
Nach  2 Tagen  werden  die  Seidenfällen  entfernt  und  durch  Collo- 
dium  ersetzt,  nach  8 Tagen  zieht  man  die  Tamponstreifen  heraus 
und  in  14  Tagen  ist  bei  tadellosem  Verlauf  die  Wunde  völlig  ver- 
heilt, so  dass  man  in  ca.  3 Wochen  post  operationem  mit  leichten 
Bewegungen  beginnen  kann.  Abweichungen  vom  Typus  dieses  Ver- 
fahrens mit  dem  sich  daran  schliefsenden  Wundverlauf  ergeben  sich 
von  selbst;  bei  Kindern,  bei  denen  man  die  Epiphysenknoipel  zu 
schonen  hat,  wird  bei  primärer  Synovitis  die  einfache  Arthrotomie 
mit  Kapselexstirpation  ohne  Absägiing  gemacht. 

Was  das  Alter  der  Resecirten  betrifft,  so  ist  von  einigen  ari- 
deren Statistiken  abweichend  zu  bemerken,  dass  nur  ca.  ’ 'j  der  wegen 
Fungus  Operirten  unter  20  Jahre  alt  waren,  dagegen  mehr  als  ® , 
im  Älter  von  20 — 40  Jahren  standen.  Trotzdem  handelte  es  sich 
bei  den  wegen  Fungus  Operirten  meistens  erst  um  verschleppte  Fälle. 
Bei  nahezu  * 'j  bestand  der  Process  noch  nicht  1 ‘/j  Jahre.  Die 
Resultate  der  Behandlung  sind  bei  85  zu  constatiren.  Von  diesen 
waren  bis  zum  Herbst  1886  17  = 20  pCt.  gestorben,  unter  74  wegen 
Fungus  Resecirten  allein  16  (22,5  pCt.),  davon  10  an  Tuberculose. 
Nach  Abzug  der  dieser  wie  anderweitigen  entfernteren  Todesursachen 
erlegenen  Fälle  bleibt  för  die  directe  Sterblichkeit  nach  der  Opera- 
tion selbst  nur  ein  einziger  Fall  (f  an  Erysipel),  welcher,  auf  Ope- 
rirte  berechnet,  eine  Mortalitätszifl'er  von  1,5  pCt.  ergiebt,  welche 
letztere  Vf.  mit  Hilfe  der  verbesserten  Behandlungsmethoden  fOr  die 
Zukunft  weiter  zu  reduciren  hofft.  Hinsichtlich  der  Endergebnisse 
bei  den  öberlebenden  Patienten  ist  unter  54  wegen  Fungus  Resecir- 
ten das  Allgemeinbefinden  bei  .37  als  gut,  bei  17  aus  anderweitigen 
Ursachen  Resecirten  das  gleiche  Resultat  bei  allen  zu  erreichen  ge- 
wesen; von  den  übrigen  Operirten,  soweit  sie  nicht  gestorben,  liegen 
keine  Nachrichten  vor.  Die  functioneilen  Resultate  werden,  was 
Hand  und  Finger  betrifft,  sowohl  bei  den  wegen  Fungus,  als  auch 
bei  den  aus  anderweitigen  Ursachen  Resecirten  bei  ca.  93  pUl.  als 
gut  bezeichnet.  Bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  sind  2 gänzlich 
unbrauchbare  Fälle  gegenüber  von  32  zu  leichter  und  17  zu  schwe- 
rer wie  leichter  Arbeit  brauchbaren  Armen  angeführt.  Schlotter- 
gelenke kamen  nur  nach  Resection  wegen  Fungus,  im  Ganzen  2 Mal 
vor  (2,9  pCt.  der  Gesammtheit  von  70  Fällen),  Anchylosen  9 Mal 
(11,4  pCt.)  bei  iler  Gesammtheit,  5 Mal  bei  den  wegen  Fungus 
(9,4  pCt.),  4 Mal  bei  den  wegen  anderer  Ursacben  Resecirten 
(26,6  pCt.)  vor.  Bei  sog.  orthopädischen  Resectionen  hält  Vf.  für 
Patienten,  ilie  schwere  Arbeit  verrichten  sollen,  Anchylose  für  er- 
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strebenewert  und  Beweglichkeit  nur  mit  Einbufee  vun  Kraft  zu  er- 
zielen. Die  mittlere  Verkürzung  des  resecirten  Armee  betrug  auf 
7 Fälle  berechnet  4,35  Ctm.,  in  maximo  9,5,  in  minimo  1 Ctm. 
Immer  war  eine  gewisse  Atrophie  des  resecirten  Armes  zu  consla- 
tiren,  bei  8 Fällen  wurde  für  den  Oberarm  ein  Minus  von  im  Durch- 
schnitt 8,2  Ctm.,  bei  9 Fällen  für  den  Vorderarm  ein  solches  von 
2,1  Ctm.  constatirt. 

[Angesichts  der  Wichtigkeit  der  vorliegenden  Arbeit  glaubt  Vf. 
voti  seiner  Gewohnheit  abweichen  zu  müssen  und  derselben  eine 
zwar  harte,  aber,  wie  er  hofft,  nicht  ungerechte  und  von  guten  Fol- 
gen begleitete  Kritik  mit  dem  Bemerken  beifügen  zu  müssen,  dass 
letztere  sich  auch  auf  einige  andere  neuere  Statistiken  bezieht.  Ref. 
sieht  dabei  davon  ab,  dass  Form  und  Art  der  Darstellung  die  Lec- 
tOre  der  Arbeit  Vf. ’s  zu  einer  unerquicklichen  machen;  um  so  mehr 
wäre  freilich  eine  genauere  Durchsicht  des  Manuscripts  erforderlich 
gewesen,  damit  auch  die  kleineren  und  kleinsten  Zahlen  stimmen. 
Warum  ferner  das  von  Gdhlt  eingeführte  Schema  für  die  Resec- 
tionsergebnisse  nicht  gebraucht  'wurde,  ist  unerfindlich;  jedenfalls 
raubt  Vf.  dadurch  seinem  mühevollen  Werke  einen  grofsen  Teil 
seines  Nutzens.]  P.  Güterbock. 

Fr.  Falchi,  Ueber  die  Histogenese  der  Retina  und  des  Nervus 
opticus.  V.  QsAkb’s  Arch.  XXXIV.  2.  S.67. 

Bei  der  Histogenese  der  Retina  geschieht  die  Vermehrung  ihrer 
Elemente  durch  den  Process  der  Karyokinese,  welcher  bei  einigen 
Säugetieren  bis  zum  7.  Tage  nach  der  Geburt  anhält.  Den  Vor- 
gang der  Mitose  bemerkt  man  nicht  nur  in  den  Zellen  der  äufseren 
Oberflächenschicht  der  distalen  Lamelle,  sondern  auch  in  den  an- 
deren Schichten  dieser  Lamelle,  doch  sind  in  der  äufseren  Ober- 
flächenschicht die  Mitosen  zahlreicher,  als  in  anderen  Schichten. 
In  allen  Regionen  der  distalen  Lamelle,  sowohl  am  hinteren  Pol, 
als  am  Aequator,  als  an  dem  Ciliarteil,  bemerkt  man  die  Karyo- 
kinese in  den  Zellen  der  verschiedenen  Schichten.  Die  Richtung 
der  Teilungsebene  ist  bei  der  Histogenese  der  Retina  meistens  eine 
tangentiale,  weniger  häufig  eine  radiale  und  noch  viel  seltener  eine 
diagonale.  Die  Karyokinese  hört  auf,  sobald  die  Stäbchen  ihren 
Entwicklungsprocess  beginnen.  Die  erste  Verschiedenheit  in  der 
Gestalt  und  dem  Farbenton  der  Zellkerne  der  proximalen  und  dista- 
len Lamelle  macht  sich  bemerklich,  wenn  sich  die  secundäre  Augen- 
blase  bildet.  Kaum  hat  sich  die  distale  Membran  verdickt,  so  zeigt 
sie  Zellen  mit  intensiv  gefärbtem  Kern  und  Reticulum,  während  der 
Kernsaft  nur  wenig  gefärbt  ist.  Bald  darauf  beginnt  eine  Umge- 
staltung der  Zellen,  welche  am  inneren  Rande  der  distalen  Lamelle 
liegen.  Die  Kerne  der  dort  gelegenen  Zellen  werden  oval  und 
gröfser,  ihr  Reticulum  und  Kernkörperchen  wird  gefärbt.  Nach 
Bildung  des  Stratum  reticulare  internum  entstehen  aus  den  vor- 
erwähnten Zellen  zwei  .\rten;  die  einen  haben  einen  kleineren  Keni 
mit  intensiv  gefärbtem  Reticulum  und  auch  etwas  gefärbtem  Kem- 
inhalt,  die  anderen  Zellen  haben  einen  grofsen  Kern  mit  gefärbtem 
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Reticalum  und  KernkOrperchen  oder  ungef.trbtein  Inhalt.  Diese 
letzteren  Zellen  zeigen  hei  ihrer  iVeiterentwickelung  Fortsätze  und 
bilden  <lie  Ganglienzellen  der  Retina.  Aus  der  äufseren  Zellen- 
schicht der  distalen  Lamelle  entstehen  die  Stäl)chen  und  Zapfen. 
Das  Tapetum  nigrum  ist  das  Entwickelungsproduct  des  äufseren 
Blattes  der  secundäten  Augenblase.  Anfangs  besteht  es  aus  cu- 
bischen  Zellen,  welche  sich  durch  Karyokinese  vermehren  Das 
Pigment  befindet  sich  im  inneren  Teil  dieser  cubischen  Zellen. 

Das  Volumen  Wachstum  des  Nervus  opticus  geschieht  durch  Ver- 
mehrung der  zwischen  den  NervenfaserbOndeln  liegenden  Zellen,  ver- 
mittelst der  Karyokinese  und  durch  die  Volumenzunahme  der  BOndel 
dieser  Fibrillen.  Das  StQtzgewebe  des  Nervus  opticus  wird  zum 
grofsen  Teil  von  den  Zellen  gebildet,  welche  die  Wände  seines 
Stieles  darstellen,  aber  auch  von  Elementen  des  Mesoderma,  welche 
mit  Gefäl'sen  in  den  Nerven  eindringen.  Der  Nervus  opticus  der 
Säugetiere  ist  als  ein  Teil  des"  Gehirns  zu  betrachten.  Die  Wan- 
dungen des  Stiels  der  secundären  Augenblase  wandeln  sich  in  StOtz- 
gewebe  um,  zu  dessen  Bildung  auch  das  Mesoderm  beiträgt,  welches 
mit  Gefälsen  hineinwächst.  Die  diesen  Nerven  wesentlich  zusammen- 
setzenden Fibrillen  können  von  den  eigentlichen,  den  Stielwandungen 
des  Nerven  angehörigen  Zellen  nicht  gebildet  werden.  Das  Auf- 
treten der  Nervenböndel  des  Sehnerven  geht  der  Entwickelung  der 
Ganglienzellen  der  Retina  lange  vorher,  aus  welchem  Grunde  diese 
Zellen  den  Sehnerven  nicht  bilden  können.  Horstmann. 


Bezold,  Nachtrag  zu  „Statistische  Ergebnisse  Tiber  die  diagnostische 
Verwendbarkeit  des  RiüNK’schen  Versuches  und  eine  daraus  sich 
ergebende  Erklärung  för  die  physiologische  Function  des  Schall- 
leitungsapparetes.“  Zeitsclir.  f.  Obrenbeilk  .Will.  S.  198. 

B.  wurde  in  der  oben  citirten  Arbeit  an  der  Hand  physio- 
logischer und  pathologischer  Beobachtungen  zu  der  Schlussfolgerung 
geführt,  dass  die  normale  Function  des  Schallleitungsapparats  vor 
Allem  für  den  unteren  Teil  der  Tonscala  unentbehrlich  sei,  wenn 
dessen  Töne  dem  Ohre  auf  dem  gewöhnlichen  Leitungswege  durch 
die  Luft  zugefOhrt  werden.  Diese  Beobachtungen  hatten  nämlich 
ergeben,  dass  die  Perception  für  die  durch  die  Luft  zugeleiteteii 
tieferen  Töne  im  Gegensatz  zu  den  hohen  herabgesetzt  wurde, 
wenn  Scballleitungshindernisse,  sei  es  experimentell  erzeugte  oder 
auf  pathologischen  Veränderungen  beruhende,  vorhanden  waren. 
Als  ein  wichtiges,  in  dieser  Richtung  zu  verwertendes  Experiment 
hatte  sich  die  könstliche  Luftverdönnung  im  Mittelohr  mit  Hilfe  der 
forcirten  Aspiration  (g.  hierüber  d.  Orig.)  ergeben,  Bei  diesen  Ver- 
suchen war  zunächst  nur  die  Luftleitung  berOcksichtigt  worden,  erst 
später  wurde  in  der  gleichen  Weise  auch  die  Knochenleilung  ge- 
prüft, wobei  sich  ein  aufifnilender  Widerspruch  ergab.  Nach  B.’s 
Voraussetzungen  war  zu  erwarten,  dass  die  Knochenleitung  im  Gegen- 
satz zur  Luftleitung  durch  die  erhöhte  Spannung  der  Leitungs- 
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kette  gewinnt  und  der  Stiniingnbelton  also  am  Scheitel  st&rker  und 
unter  Fortwirkung  der'Aspiratiun  länger  gehört  wird,  als  unter  uor* 
malen  Verhältnissen.  Aber  gerade  das  Gegenteil  findet  statt:  Auch 
der  durch  Knoclienleilung  zugeffihrte  Ton  einer  tieferen 
Stimmgabel  wird  unter  der  Wirkung  der  Aspiration  ebenso 
wie  der  durch  Luftleitung  zugeführte  verkürzt. 

liei  einem  Vergleiche  dieses  V'ersuchs  mit  verschiedenen  anderen 
Versuchen  (Lui  af,  Gkli.k),  welche  zu  ähnlichen  Ergebnissen  führen, 
sowie  mit  den  Beobachtungen  an  pathologisch  veränderten  Schall- 
leitungsapparaten (Otitis  media  spl.  chron.  sclerotica  und  den  abge- 
laufenen Eiterungsprocessen  im  Mittelohr),  bei  welchen  der  Gegen- 
satz im  Verhalten  der  Luft-  und  Knochenleitung  am  schärfsten  zum 
Ausdruck  gelangt,  zeigt  eich,  dass  sie  alle  in  irgend  einer  Weise 
eine  Belastung  des  Schallleilungsapparates  und  damit  eine  Störung 
in  dem  labilen  Gleicbgewicht  desselben  bedingen  und  demnach  ins- 
gesammt  das  Hörvermögen  für  die  Luftleitung  herabsetzen. 
Dagegen  ergeben  sich  bezüglich  der  Knochenleitung  ganz  ver- 
schiedene Resultate:  teils  Verstärkung  (resp.  Verlängerung),  teils 
Abschwächung  (resp.  V’erkürzung).  Eine  befriedigende  Erklärung 
für  dieses  Verhalten  giebt  nach  B.  keine  einzige  von  allen  bis  jetzt 
aufgestellten  Theorien.  Vf.  führt  zunächst  aus,  dass  von  einer  Ver- 
wertung der  bisher  üblichen  .Anschauungen  über  die  Steigerung 
des  intralabyrinthären  Druckes  in  der  vorliegenden  Frage  abgesehen 
w^erden  müsse,  da  ilieser  ganzen  Lehre  grofse  und  wohlbegrOndete 
Bedenken  entgegensiänden.  Wichtiger  ist  es,  sich  das  gegenseitige 
Verhältniss  von  Leitungskette  und  Labyrinthinhalt  zu  vergegenwär- 
tigen. Während  clie  Schallleitungskette  vom  Trommelfell  bis  zur 
Stapesplatte  incl.  einen  gemeinsam  sich  bewegenden  Hebelapparat 
darstellt,  ist  die  F'lüssigkeitssäule  des  Labyrinths  bis  zum  runden 
Fenster  demselben  gleichsam  nur  wie  eine  von  ihm  zu  bewegende 
Last  uufgeladen.  Auf  Grund  der  Einrichtung,  dass  der  Utriculus 
mit  der  Stapesfufsplatte  keine  feste  Verbindung  besitzt,  kann  daher 
<lem  Labyrinthwasser  und  in  letzter  Linie  der  runden  Fenstemjem- 
bran  eine  gewisse  Selbstständigkeit  der  Bewegung  vindicirt  werden. 
Bereits  durch  frühere  Versuche  hatte  B.  gefunden,  «lass  die  Wir- 
kung von  Luftdruckdifferenzen,  welche  innerhalb  des  Mittelohres 
durch  die  Tuba  erzeugt  wer<len,  ziemlich  aussohliefsllch  auf 
die  Membran  des  runden  Fensters  wirken,  während  die  auf 
Trommelfell  und  SteigbOgelfufsjjlatte  in  entgegengesetzter  Richtung 
stattfindende  W^irkung  sich  annähernd  zu  neutralisiren  scheint. 
Druckdifferenzen,  welche  man  künstlich  innerhalb  der  Mittelohr- 
räume  von  der  Tuba  aus  erzeugt,  können  nach  B.'s  Beobachtungs- 
ergebnissen zwar  eine  Spannung  an  der  Schallleitungskette  resp. 
deren  Anfangsteil,  dem  Trommelfell,  aber  keine  oder  wenigstens 
keine  grofse  Bewegung  an  der  Stapesplatte  veranlassen,  während 
sie  am  Lebenden,  ebenso  wie  an  der  Leiche,  die  Membran  des  run- 
den F'ensters  in  sehr  ausgiebiger  Weise  bewegen  werden,  und  zwar 
i.st  beim  VAi.sALVA’schen  Versuche  diese  Bewegung  gegen  das  La- 
byrinth, beim  Aspirationsversuche  gegen  die  Paukenhöhle  zu  ge- 
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richtet.  „Sobald  wir  nun,  der  allgemeinen  Annahme  entsprechend, 
nur  der  ala  Hebelapparat  wirkenden  Schallleitungskette  für  die 
üeherleitung  der  Schallwellen,  mögen  sie  per  Luft  oder  Knochen 
zugefOhrt  werden,  eine  active  Rolle  zumes.^en,  während  wir  dem 
Tympanum  secundarlum  nur  den  Zweck  zuerkennen,  die  Ausweichung 
des  Lnhyrinthwassers  zu  ermöglichen,  so  wird  es  verstAndlich,  wie 
eine  stärkere  Anspannung  und  Bewegllchkeitsverminderutig  dieser 
Membran  das  Hörvermögen  auf  beiden  Wegen  zu  hindern  im  Stande 
sein  k,nnn.“  Von  dem  verschiedenen  Grade  der  Druckwirkung, 
welche  an  jeder  dieser  Membranen  zur  Geltung  kommt,  wird  es 
nach  B.  nun  abhängen,  ob  die  Spannung  des  Trommelfells  oder  die 
des  Tymp.  .sec.  Oberwiegt.  In  erstereni  Falle  wird  immer  noch  die 
Knochenleitung  gegenOber  dem  normalen  Ohr  begünstigt  sein  (Ex- 
periment Vai.8Ai.va),  in  letzterem  Falle  dagegen  (Aspirationsversuch) 
wird  auch  die  Knochenleitung  unter  das  normale  Mafs  sinken.  Ein 
sofortiger  Druckausgleich  im  Labyrinth  wird  hier  nicht  erfolgen, 
weil  demselben  die  capillare  Attractionskraft  in  beiden  .Aquäductus 
und  im  Labyrinth  selbst  entgegenwirkt.  Bei  der  auf  pathologi- 
schen Ursachen  beruhenden  LuftverdOnnung  im  Mitteluhr  dagegen, 
welche  nur  ganz  allm&hlich  sich  ausbildet,  ist  genügende  Zeit  für 
einen  Ausgleich  der  Druckschwankung  im  Labyrinth,  sowohl  durch 
die  Aquäductus,  als  insbesondere  durch  die  Gefäfse  gegeben.  Na- 
türlich kann  die  Membrana  tymp.  sec.  neben  Spannungsanomalien, 
welche  ausschliefslich  die  Leitungskette  treffen,  wie  Adhäsionen  etc., 
Ihre  Gleichgewichtsstellung  bewahren,  in  welcher  diese  Membran 
den  auf  sie  vom  Labyrinthwasser  übertragenen  In-  und  Excursionen 
am  zugänglichsten  ist.  So  ist  es  nach  B.  erklärlich,  warum  gerade 
bei  den  pathologischen  Veränderungen  am  Schallleitungsapparat 
der  begünstigende  Einfluss  einer  erhöhten  Spannung  desselben  auf 
die  Knochenleitung  zu  einem  viel  reineren  Ausdruck  gelangen  kann, 
als  bei  den  künstlich,  sei  es  am  Gehörgange  oder  von  der  Tuba  aus 
erzeugten  momentanen  Druckdifferenzen  im  Mittelohr;  und  damit  ist 
nach  B.  auch  den  vielen  bereits  gesammelten  Ergebnissen  der  Stimm- 
gabeluntersuchung  ihr  dauernder  Wert  Im  diflereutiell-dlagnostischer 
Beziehung  gewahrt.  Schwabach. 

Banmgart^n,  Beiträge  zur  pathologischen  Mykologie.  Experimen- 
telle Arbeiten  über  die  Bedeutung  der  „Phagocyten“  für  Immu- 
nität  und  Heilung.  Cbl.  f.  klin.  Med.  I8S8,  Ko.  29 

B.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche  im  letzten 
Jahre  unter  seiner  Leitung  von  Pktkusihkt,  Czah.kwskv,  Bn.'ui  und 
WoiFHBiM  in  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Königsberger 
pathologischen  Instituts  ausgeführt  worden  sind.  Die  Resultate  der 
Versuche  stehen  im  Widerspruch  mit  der  auf  der  MKisrHNiKoKF’schen 
Phagocytenlehre  fufsenden  Ansicht,  gemäl's  welcher  den  Leiikocyten 
die  hervorragendste  Rolle  zur  Bewirkung  der  Immunität  oiler  zur 
Heilung  bakteritischer  Processe  zuzuschreiben  sei. 

Wenn  man  dem  kalten  Frosch  Milzbrandbacillen  oder  -Sporen 
in  den  Bückenlymphsack  iqjicirt,  so  werden  die  Milzbrandelemente 
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zum  Teil  von  den  Leukucyten  iiiif^enoninien.  Die  Degeneratione- 
uml  Aiiflüsungaerscheinungen  zeigen  sich  jedoch  stets  zuerst  an  den 
frei  in  der  Lyinphfliissigkeit  enthaltenen  Bacillen  und  erst  spAter  an 
den  intracellular  aufgenommenen.  Ini  Gegensatz  dazu  findet  in  dem 
bei  erhöhter  Temperatur  (25—30“  C.)  gehaltenen  Frosch  eine  Ver- 
mehrung der  eingebrachten  Bacillen  statt.  Die  Frösche  gehen  unter 
reichlicher  Entwickelung  von  Bacillen  im  Blute  und  in  den  Organen 
zu  Grunde. 

Bei  den  för  Milzbrand  immunen  Tauben  (nicht  alle  Tauben 
besitzen  diese  Immunität)  sind  die  in  das  Unterhautgewebe  injicirten 
Milzbrandbacillen  binnen  kurzer  Zeit,  meist  schon  in  12  Standen, 
abgetötet  und  bald  darauf  spurlos  verschwunden,  ohne  dass  aber 
eine  wesentliche  Aufnahme  der  Bacillen  in  zellige  Elemente  oder 
gar  eine  makroskopisch  wahrnehmbare  Eiterung  eintritt. 

Die  Untersuchungen  Ober  die  Absterbebedingungen  pathogener 
Bakterien  in  destillirtem  Wasser  zeigten  bei  den  Milzbrandbacillen 
dieselben  Degenerationsvorgänge,  wne  im  Körper  der  immunen  Frösche 
und  Tauben,  welche  Degenerationserscheinungen  nach  B.’s  Ansicht 
wesentlich  durch  Nahrungsmangel  bedingt  sind. 

Schliefslich  zeigte  sich  auch  bei  der  Untersuchung  der  Heilung 
der  Stnphylokokkeninfection  des  Hornhautcentrums,  dass  die  aus- 
gewanderten  Leukocyten  früher  absterben,  als  die  Eiterkokken,  so 
dass  sie  nicht  gemäls  der  von  Hkss  vertretenen  Anschauung  als 
Ursache  des  Zugrtindegehens  der  Kokken  angesehen  werden  dOrfen. 

0.  Riedel. 

tianialela,  Sur  la  vaccination  präventive  du  chol^ra  asiatique. 

Compt.  rend.  CVll.  p.  432. 

Der  durch  seine  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  präventiven 
Wutimpfung  bekannte  Vf.  berichtet  in  einem  durch  Pastkpr  der 
französischen  Akademie  Obermittelten  Bericht  Ober  ein  Verfahren, 
durch  welches  es  ihm  gelungen  sei,  einzelne  Tierspecies  gegen  Cho- 
lera-Infection  refractär  zu  machen. 

Vf.  hat  die  von  Pastkcu  und  Anderen  geübten  Methoden  der 
„Erzielung  einer  progressiven  Virulenz“  und  der  „Impfung  mittelst 
chemischer  Vaccinen“  auf  die  Choleraculturen  übertragen.  Nach 
seinen  Beobachtungen  gewinnen  Choleraculturen,  welche  für  gewöhn- 
lich bei  Tierversuchen  nur  eine  geringe  Virulenz  zeigen,  eine  er- 
hebliche Steigerung  derselben,  wenn  man  das  Virus  nach  seinem 
Durchgänge  durch  Meerschweinchen  auf  Tauben  verimpft  und  dann 
durch  eine  Reihe  von  Tauben  hindurchgehen  lässt.  Das  Virus  soll 
alsdann  eine  äufserst  intensive  Wirksamkeit  besitzen  und  in  den 
kleinsten  Dosen  für  Tauben  und  Meerschweinchen  ausnahmslos  tötlich 
sein.  Es  sind  dann  die  Bacillen  im  Blute  tler  verendeten  Tauben 
vorhanden.  Wenn  man  von  diesem  stärksten  Virus,  wie  es  das 
Blut  der  Tauben  darstellt,  Bouillonculturen  ansetzt  und  letztere 
darauf  durch  20  Minuten  lang  auf  120*  C.  erhitzt,  so  besitzt  die 
nunmehr  sterilisirte  Cultur  ausgesprochene  toxische  Eigenschaften 
und  bringt,  in  einer  Menge  von  4 Cctm.  einverleibt,  bei  Meer- 
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echweinchen,  durch  12  Cctm.  bei  Tauben  in  24  Stunden  unter 
Sinken  der  Temperatur  und  HyperÄmie  von  Magen  und  Darm  den 
Tod  hervor.  Wenn  man  jedoch  den  genannten  Tieren  die  bezeich- 
nete  Menge  steriler  Cultur  nicht  auf  einmal,  sondern  refracta  dosi 
innerhalb  mehrerer  Tage  beibringt,  so  bleiben  die  Tiere  am  Leben 
und  erweisen  sich  fortan  gegen  die  Infection  auch  mittelst  des  stärk- 
sten Virus  durchaus  refractär 

Vf.  hofft,  dass  diese  Methode,  durch  welche  sich  bei  den  ge- 
nannten Tierspecies  ein  ausnahmsloser  Schutz  gegen  Cholera- Infection 
,mit  absoluter  Sicherheit  und  ohne  Gefahr“  herstellen  lasse,  viel- 
leicht auch  dazu  dienen  könne,  den  Menschen  Schutz  vor  der  Seuche 
zu  gewähren. 

In  einem  weiteren,  an  Pastkvr  gerichteten  Briefe  erklärt  sich 
Vf.  bereit,  die  Versuche  vor  einer  Commission  ini  PASTKua’schen 
Laboratorium  zu  wiederholen  und  an  seinem  eigenen  Körper  die 
für  die  Schutzimpfung  des  Menschen  hinreichende  Dosis  von  Vaccine 
ausfindig  zu  machen  oder  in  den  von  der  Cholera  heimgesuchten 
Ländern  die  Wirksamkeit  der  Methode  zu  erproben.  0.  Riedel. 


Hsnocll,  Ueber  Schädellöcken  im  fröhen  Kindesalter.  Berliner  klin. 

Woobenschft.  1888,  No.  29. 

Durch  traumatische  Einwirkungen,  welche  den  Kopf  des  Kindes 
vor,  öfters  während  oder  bald  nach  der  Geburt  treffen,  kann  es  zur 
Bildung  von  Löcken  in  den  Knochen  des  Schädels  kommen.  Zuerst 
entstehen  in  den  in  Betracht  kommenden  Fällen  Impressionen,  mit 
Fissuren  oder  Fracturen  combinirt;  die  Anfangs  nur  geringfögigen 
Spalte  scheinen  in  Folge  der  noch  geringen  Kalkablagerung  weiterhin 
durch  Resorption  des  Knochengewebes  von  den  Rändern  aus  sieb 
mehr  und  mehr  erweitern  zu  können,  so  dass  schliefslicb  eine  brei- 
tere LOcke  entsteht.  Es  ist  auch  sehr  wahrscheiidich,  dass  der 
Druck  des  Gehirns  von  innen  her  die  Callusbildung  verhindert  und 
dadurch  die  Erweiterung  der  S]>alte  bewirkt.  Solche  Defecte  können 
sogar  dauernd  werden  und  bis  in  das  Jugendalter  hineinreichen.  — 
Ist  die  Lficke,  welche  durch  die  Gewalteinwirkung  entsteht,  von 
Anfang  an  grols  genug,  so  wird  sich  gleich  von  vornherein  eine 
Meningocele  spuria  bilden  mOssen;  denn  die  stark  adhärente  Dura 
mater  und  meist  auch  die  Pin  reifsen  mit  ein,  und  es  ergiefst  sich 
dann  Cerebrospinalflössigkeit  durch  die  Löcke  hindurch  unter  die 
Schädeldecke.  Die  in  diesen  Tumoren  enthaltene  Flö.ssigkeil  wird, 
wie  der  starke  Eiweifsgehalt  derselben  beweist,  noch  durch  ent- 
zOndliche  Processe  vermehrt  und  verändert.  — Von  hervorragender 
praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Schädelverletzungen,  wegen  der 
Encephalitis,  welche  von  der  Fracturstelle  her  sich  entwickelt.  Da 
die  traumatischen  Einflösse,  welche  in  der  fröhesten  Lebensperiode 
auf  den  Schädel  einwirken,  meist  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes 
kommen,  so  muss  man,  wenn  schwere  Cerebralerscheinungen,  ins- 
besondere Convulsionen,  bald  nach  der  Geburt  oder  auch  erst  ein 
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paar  Monate  nach  derselben  aiiftreten  und  andere  ürsachen  nicht 
nachweisbar  sind,  an  das  Vorhandensein  von  Impressionen  oder 
Fracturen  und  deren  Folgewirkungen  auf  das  Gehirn  denken. 

Stadthagen. 

1)  Timofejew,  Zur  Frage  Ober  die  Insufficienz  der  Semilunarklap- 
pen der  Aorta.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  24.  — 2)  O,  Ro- 
senbach,  Zur  Lehre  von  der  Insuf6cienz  der  Aortenklappen. 
Ebenda  No.  37. 

1)  Vf.  studirte  die  auscultatorischen  Verhältnisse  bei  der  an 
Hunden  experimentell  erzeugten  Insufficienz  der  Aortenklappen,  ini 
Anschluss  an  die  Erfahrungen  bei  Menschen,  bei  denen  das  durch 
den  erwähnten  Klappenfehler  bedingte  diastolische  Geräusch  sich  bei 
Verringerung  des  Blutdrucks  (z.  B.  bei  gleichzeitiger  Insufficienz 
der  Mitralis)  vermindern  oder  selbst  gänzlich  verschwinden  kann, 
um  wieder  durch  einen  Ton  ersetzt  zu  werden.  Indem  wir  bezDg- 
lich  der  experimentellen  Technik  des  Vf. ’s  auf  das  Orig,  verweisen, 
heben  wir  hervor,  dass  bei  geringer  Gröfse  der  kQnstlich  in  der 
Klappe  erzeugten  Oeffnung  gar  kein  Geräusch  entstand,  bei  erheb- 
licherer Gröfse  ein  Ton  mit  Geräusch,  während  bei  noch  bedeuten- 
derer Gröfse  der  Oeffnung  nur  ein  Geräusch  (ohne  Ton)  zu  con- 
statiren  war.  Wurde  nun  der  Blutdruck  im  arteriellen  System 
könstlich  herabgesetzt  (durch  Blutentziehung  aus  der  Art.  cruralis), 
so  verschwand  das  diastolische  Geräusch  und  wurde  durch  einen 
reinen  Ton  ersetzt,  offenbar  weil  die  Bedingungen  fOr  die  zur  Ent- 
stehung des  Geiäusches  erforderliche  starke  Regurgitation  des  Blutes 
in  den  linken  Ventrikel  fehlten.  Dasselbe  Phänomen  vermochte  Vf. 
bei  einem  Hunde  nachzuweisen,  bei  welchem  es  ihm  gelang,  zuerst 
eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  demnächst  eine  Mitral- 
insufficienz  zu  erzeugen.  Da  also  nach  dem  eben  Entwickelten  das 
diastolische  Herzgeräusch  keinen  absolut  sicheren  Anhalt  iQr  die 
Diagnose  der  Aorteninsufficienz  giebt,  so  studirte  Vf.  die  Töne  und 
Geräusche  in  den  Carotiden.  Es  fand  sich,  dass  bei  könstlich  er- 
zeugter Aorteninsufficienz  des  Hundes  der  2.  Ton  in  den  Carotiden 
immer  verschwand  und  zwar  um  so  fröher,  je  beträchtlicher  die 
Insufficienz  der  Klappe  war;  das  schnellere  resp.  langsamere  Ver- 
schwinden dieses  Tones  hängt  also  mit  der  schnelleren  oder  lang- 
sameren Abnahme  des  arteriellen  Blutdruckes  zusammen.  — Das 
2.  Geräusch,  das  man  zuweilen  bei  Kranken  mit  Aorteninsufficienz 
in  den  Carotiden  hört,  wird  nach  Ansicht  des  Vf. ’s  nicht  von  der 
Basis  des  Herzens  fortgeieitet,  sondern  hat  eine  rein  locale  Ent- 
stehung durch  ungleichmäfsige  Schwingungen  der  pathologisch  ver- 
änderten Gefäfswandungen. 

2)  Indem  Vf.  bezOglich  der  von  Timofkjbw  behufs  kßnstlicher 
Erzeugung  von  Klappeninsufficienzen  empfohlenen  Methode  für  sich 
die  Priorität  reclamirt  (Cbl.  1878,  S.  676),  weist  er  darauf  hin, 
dass  nach  könstlicher  Zerstörung  der  Aortenklappen  bei  Kaninchen 
stets  intensive  Geräusche  auftreten,  während  die  letzteren  bei  Hun- 
den inconstant  sind  und,  wenn  vorhanden,  im  Verlaufe  der  Beob- 
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achtuDg  verschwinden.  Diese  Differenz  hat  ihre  Ursache  ofifenimr 
darin,  dass  ee  bei  Kaninchen  nie  zur  Fibrinabeclieidung  auf  das  ver- 
letzte Gewebe  kommt,  während  die  bei  Hunden  reichlich  erfolgenden 
Niederschläge  einen  Defect  in  der  Klappe  zu  schliefsen  vermOgen. 
Die  Ergebnisse  der  kQnstliohen  Klappenzeretörung  in  Verbindung 
mit  der  klinisch  zu  constatirenden  Tatsache,  dass  das  Geräusch  ce- 
teris  paribus  zwar  von  der  GrOCse  der  Insufficienz  abhängt,  dass  die 
GrOfse  der  letzteren  aber  durchaus  nicht  gleich  der  GrOfse  des  De- 
fectes  ist,  endlich  auch  Leichenbeobachlungen  weisen  darauf  hin, 
dass  der  normale  Absohlul's  der  Aorta  gegen  den  linken  Ventrikel 
nicht  nur  durch  die  Klappensegel  bewirkt  wird,  sondern  auch  durch 
die  dem  Aortenostium  benachbarten  muskulösen  Teile  des  linken 
Ventrikels,  die  wie  ein  sphincterähnliches  Diaphragma  der  Klappe 
zum  Widerlager  dienen.  Indem  Vf.  also  den  Verschluss  des  Aorten- 
ostiums  während  der  Arteriensystole  als  einen  combinirten  Ventil- 
und  Muskelverschlufs  charakterisirt,  sieht  er  hierin  einen  Grund 
dafnr,  dass  die  GrOfse  der  Insufficienz  der  Klappen  durchaus  nicht 
direct  gleichzusetzen  ist  der  GrOI'se  der  Insufficienz  Oberhaupt.  — 
Auf  die  Stärke  des  diastolischen  Geräusches  hat  der  Druck  im 
Aortensystem,  der  gegen  Ende  der  Arteriensystole  ohnehin  ein  mi- 
nimaler ist,  keinen  wesentlichen  Einfluss;  das  einflussreichste  Causal- 
moment  fOr  die  Entstehung  jenes  Geräusches  liegt  vielmehr  in  der 
aspiratorischen  Kraft  des  sich  diastolisch  erweiternden  linken  Ven- 
trikels. — Was  endlich  das  bei  Aorteninsufficienz  gleichzeitig  zu 
beobachtende  systolische  Geräusch  anlangt,  so  beruht  es  auf  den 
WirbelstrOmen , welche  durch  das  Aufeinandertreffen  des  im  Aii- 
fangsteil  der  Aorta  durch  Aspiration  seitens  des  linken  Ventrikels 
bedingten  retrograden  Blutstromes  und  des  systolisch  ausstrOmenden 
Ventrikelinhalts  hervorgerufen  werden.  In  der  Ueberwindung  dieser 
StrOmungswiderstände  liegt  gleichzeitig  einer  der  wesentlichsten  Fac- 
toren  fOr  die  Erhöhung  der  Arbeit  des  linken  Ventrikels  und  seine 
schliefsliche  Hypertrophie.  Perl. 


E.  Siemerling,  Ein  Fall  von  gummOser  Erkrankung  der  Hirn- 
baeie  mit  Beteiligung  des  Chiasma  nervorum  opticorum.  Arch.  f. 
Psych.  etc.  XIX.  S.  401. 

Eine  38jährige  Frau,  mit  sicheren  Anzeichen  einer  syphilitischen 
Infection,  seit  Jahren  an  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  epi- 
leptoiden Anfällen  leidend,  zeigte  folgende  Krankheitserscheinungen: 
Schielen  auf  dem  linken  Auge,  Schwäche  der  linken  unteren  Extre- 
mität, Verschlechterung  des  Sehvermögens.  Nach  einem  linksseitigen 
Schlaganfall  traten  bulbäre  Symptome  auf:  Sprach-  und  Schluck- 
stOrung.  Kurze  ^eit  darauf  rechtsseitiger  Schlaganfall,  rechtsseitige 
Parese  der  Extremitäten,  der  Zunge  und  des  unteren  Facialisgebietes. 
Herabsetzung  des  GehOrs  rechts;  Verlust  des  Geruches.  Pupillen- 
reaction  erloschen.  Doppelseitige  Sehnervenatrophie;  rechts  im 
unteren  Teil  der  Papille  ein  rOtlicher  Reflex.  Links  Amaurose, 
rechts  temporale  Hemianopsie.  Rechts  Ophthalmoplegia  externa, 
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linkü  Lähmung  einzelner  Oculomotoriuszweige.  Unter  Zunahme  der 
Lahmunifserscheinungen  und  Verschlimmerung  der  bulb&ren  Symp- 
tome erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Section,  deren  Ergebniss  auf  da« 
AusfOhrlichete  mitgeteilt  wird,  fand  sich  ein  Erweichungsherd  im 
linken  Corpus  Striatum,  in  die  innere  Kapsel  hioeioreichend,  sowie 
ein  kleiner  Herd  an  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite. 
An  der  Basis  eine  gummOse  Wucherung,  ausgehend  von  den  weichen 
Häuten,  welche  die  Olfactorii,  Optici,  Chiasma  und  Tractus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hatte.  Der  linke  Tractus  war  in  seinem  Ver- 
laufe bis  einschliel'slich  der  Corpora  geniculata  und  des  Pulvinar  in 
einen  Tumor  umgewandelt,  welcher  weit  auf  die  Umgebung  nber- 
gegriffen  hatte.  Rechter  Tractus,  Chiasma  und  beide  Optici  waren 
znm  Teil  syphilitisch  infiltrirt,  und  zwar  links  stärker,  zum  Teil  auf 
dem  Wege  der  Atrophie  geschädigt.  Im  rechten  Opticus,  Tractus 
und  in  der  rechten  Hälite  des  Chiasma  liefs  sich  ein  zusammen- 
hängender Nervenfaserzug  feststellen.  Zwischen  den  Hirnschenkeln 
war  eine  frische  gummOse  Wucherung,  welche  auf  die  Oculomotorii 
Qhergegangen  war;  auch  an  den  Abducentes  leichte  gummOse  Auf- 
lagerungen. Im  linken  Corpus  restifnrme  fand  sich  ein  Tumor,  aus- 
gehend vom  Cerebellum,  der  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Me- 
dulla  oblong,  in  der  Hfihe  des  unteren  Hypoglossuskernes  zerstOrt 
und  inbltrirt  hatte.  Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
und  eigenartige  syphilitische  Veränderungen  der  Gefäfswände. 

Der  Fall  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  nicht  nur,  weil  durch 
ihn  die  Casuistik  der  temporalen  Hemianopsie  mit  Sectionsbefund 
bereichert  wird,  sondern  weil  er  Ober  den  Faserverlauf  im  Opticus, 
Chiasma  und  Tractus  Aufschluss  giebt.  Durch  die  anatomische 
Untersuchung  wurde  der  sichere  Nachweis  eines  continuirlichen 
BOndels  von  Nervenfasern  im  ganzen  Verlaufe  von  der  Papille  bis 
zum  Corpus  geniculnt  ext.  und  intern,  erbracht,  in  welchem  BOndel 
nach  der  klinischen  Erfahrung  diejenigen  Fasern  enthalten  sind, 
welche  den  äufseren  unteren  und  den  grüfsten  Teil  des  äufseren 
oberen  Quadranten  der  Retina  versorgen.  Diese  den  lateralen  Teil 
der  Netzhaut  versorgenden  Fasern  verlaufen  im  Opticusstamme 
lateralwärts,  mit  dem  grüfsten  Teile  ihres  Umfanges  die  Peripherie 
erreichend,  im  intraorbitalen  Teil  mehr  unten,  central wärts  mehr 
nach  aufsen  gelegen.  Im  Chiasma  liegt  das  ungekreuzte  BOndel 
lateralwärts,  im  vorderen  Teil  an  der  centralen  Fläche,  im  hinteren 
an  der  dorsalen.  Im  Tractus  hat  es  eine  centrale  Lage,  erreicht 
nirgends  die  Peripherie. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  vergleichende  Besprechung 
der  von  den  verschiedenen  Autoren  Ober  den  Verlauf  der  Fasern 
des  ungekreuzten  Bündels  geäufserten  Ansichten.  M Goldstein. 


F.  Turzek,  Ueber  die  nervösen  Störungen  bei  der  Pellagra  (nach 
eigenen  Beobachtungen).  Deutsche  med.  Wochensclir.  1888,  No.  12. 
Vf.  untersuchte  in  Italien  300  Fälle  von  Pellagra  und  kam  zu 
folgenden  Resultaten : Die  bei  der  Pellagra  selten  fehlenden 
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peychischen  StOrunpren  tragen  den  Charakter  der  Melancholie;  in 
den  leichteren  F&llen  beobachtet  nnan  eine  GemQtsdepreaaion, 
in  schwereren  Angstzust&nde  mit  Selbetmordeneigung  und  Stupor. 
Bei  einzelnen  Kranken  sah  T.  auch  rein  maniakalische  Zustände, 
niemals  Paranoia.  Schwindelanfälle  sind  bei  PellagrOsen  häufig; 
selten  sind  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern  vom  Charakter  der 
corticalen  Epilepsie,  während  ausgeprägte  epileptiforme  Anfälle  nie 
beobachtet  werden.  Sehr  gewöhnlich  ist  das  GlobusgefOhl  bei  den 
Pellagrakranken;  dieselben  klagen  ferner  vielfach  Ober  Schmerzen 
im  Hinterhaupt  und  im  Nacken,  sowie  Ober  Hautbrennen,  welches 
oft  so  lästig  ist,  dass  es  zum  Selbstmord  treibt.  Von  motorischen 
Reizerscheinungen  sah  Vf.  Crampi,  Obermälsig  starke  Contractionen 
bei  gewollten  Bewegungen , in  vorgeschrittenen  Fällen  auch  Con- 
tractureii.  In  vielen  Fällen  bestand  Muskelschwäche.  In  ^ 3 der 
Fälle  waren  die  Kniephänomene  gesteigert,  bei  23  derselben  gleich- 
zeitig Fufsklonus  und  Steigerung  der  Sehnenphänomene  an  den 
Oberextremitäten;  in  8 Fällen  fehlte  das  Kniephänomen.  Differenzen 
in  der  Lebhaftigkeit  der  Kniephänomene  zwischen  beiden  Seiten  war 
eine  häufige  Erscheinung.  Ataxie  war  niemals  nachweisbar.  Ein- 
zelne Fälle  zeigten  das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse.  Als 
vasomotorische  Störung  besteht  ein  allgemeiner  Contractionszustand 
der  Hautgefäfse,  als  trophische  StOrung  die  bekannte  Hautaffection 
welche  der  Krankheit  ihren  Namen  gegeben  hat;  dieselbe  kann 
fehlen;  es  giebt  eine  Pellagrasine  pellagra.  Localisirte  Myatrophien 
hat  T.  im  Gegensatz  zu  andern  Forschern  nicht  gefunden,  sondern 
immer  nur  allgemeinen  Muskelschwund.  Vf.  hebt  die  Analogie 
zwischen  der  Pellagra  und  dem  Ergotismus  hervor;  während  bei 
letzterem  die  klinischen  Erscheinungen  einer  Affection  der  Hinter- 
stränge  entsprechen,  weisen  die  spinalen  Symptome  bei  der  Pella- 
gra mehr  auf  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge  hin.  In  8 Fällen 
konnte  T.  die  anatomische  Untersuchung  machen,  und  fand  in  2 
derselben  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge,  in  den  Obrigen  6 eine 
combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Hinterseitenstränge.  Die 
Hinterstränge  waren  nur  in  ihren  medialen  Partien  degenerirt,  die 
Wurzeleintrittszone  war  frei  geblieben.  Die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn war  nicht  betroffen,  dagegen  die  Pyramidenseitenstrangbahn. 
Die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  waren  stark  pigmentirt.  — 
Zum  Schluss  hebt  Vf.  hervor,  dass,  wie  beim  Ergotismus  und 
Alkoholismus,  die  nervösen  Störungen  aufserordentlich  langsam  ver- 
laufen, nicht  eigentlich  progressiv  sind.  M.  Goldstein. 


V.  Lesaer,  Zur  Impftuberculose  von  der  Haut  aus.  Deutsche  med. 

Wochecschr.  1888.  No  29. 

Bei  einer  48jährigen,  früher  immer  gesunden  Frau,  welche 
häufig  die  Wäsche  ihres  an  allgemeiner  Miliartuberculose  gestorbenen 
Mannes  gewaschen  hatte,  fand  sich  ein  kirschgrofser  Tumor  am 
untersten  Teil  der  Volarfläche  des  rechten  Vorderarms.  Exstirpirt 
erwies  sich  ilerselbe  als  eine  subcutane,  alveolär  gebaut*  Geschwulst- 
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maese  mit  Rieeenzellen  und  centraler  Verkäeung;  von  ihr  aufeteigend 
liefeen  sich  käsig  inBltrirte  Gewebsstreifen  bis  an  die  Cutis  hinan 
verfolgen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Haut  selbst  unverändert, 
nur  in  der  Tiefe  um  die  SchweifsdrOsenknäuel  reichliche  Zellinfiltra- 
tion. 8 Tage  nach  der  PDxstirpation  entwickelte  sich  eine  Perionychia 
tuberculosa  am  linken  Ringfinger,  welche  nach  Auskratzung  heilte. 
— Vf.  hält  es  fOr  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  der  Tumor 
durch  Kindringen  des  Virus  auf  dem  Wege  der  Schwei fsdrQsen  eot- 
standen  ist.  Um  das  Haften  des  tuberculOsen  Virus  an  mikroskopisch 
intacter  Haut  zu  ermöglichen  oder  zu  begflnstigen,  scheint  ihm  neben 
erblicher  Belastung  längere  Maceration  der  Haut  mit  einem  dOnn- 
fiQssigen,  das  Tuberkelgift  enthaltendem  Medium  erforderlich.  Den 
Grund  daför,  dass  von  einer  primären  Hauttuberculose  aus  so 
schwer  eine  Allgenieininfection  zu  Stande  kommt,  findet  er  in  den 
anatomischen  Verhältnissen  des  Hautorgans,  der  strengen  Sonderung 
zwischen  der  Blutbahn  und  dem  Lymphgefäl’ssystem.  H.  Müller. 


F.  Ganghofner,  Ein  Fall  von  Carcinoma  uteri  bei  einem  8jährigen 
Mädchen.  Ztscbr.  f.  Heilk.  1888,8.337. 

Nach  Erwähnung  der  3 bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Car- 
cinoma Uteri  vor  dem  20.  Lebensjahre  von  Schauta,  RnsRiiSTBtv  und 
Eckart,  teilt  G.  einen  selbst  beobachteten  weiteren  Fall  mit.  Es 
handelt  sich  um  ein  8jähriges  Mädchen,  welches  seit  2 — 3 Jahren 
an  unregelmäfsigen  Blutungen  aus  der  Vagina  litt;  bei  der  Unter- 
suchung fnhite  man  eine  Anzahl  weicher,  anscheinend  von  der 
vorderen  Vaginalwand  ausgehender  Prominenzen;  in  der  Narkose 
wurde  dann  ein  Speculum  eingefohrt  und  es  zeigte  sich  hierbei  ein 
haselnussgroiser,  lappiger  Tumor  von  höckeriger  Oberfläche,  der  bei 
Berührung  leicht  blutete  und  för  ein  Scheidensarcom  angesprochen 
wurde.  Am  14.  Dec.  1887  wurde  nach  Durchschneidung  des 
Sphincter  cunni  nach  hinten  ein  gröfseres  Speculum  eingefQhrt,  die 
Geschwulst  mit  der  Scheere  abgetragen  und  dann  das  Bett  mit  dem 
Thermocauter  zerstört;  am  15.  Decbr.  stellte  sich  Fieber  ein;  am 
16.  wurde  der  Verband  (Jodoform)  gewechselt,  wobei  sich  feststellen 
liefe,  dass  die  abgetragene  Geschwulst  ausschliefslich  von  der  Portio 
vaginalis  ausgegangen  war;  am  17.  Decbr.  trat  deutliche  Variola 
auf,  welcher  Pat.  am  2.').  Decbr.  erlag.  — Bei  der  Section  wurden 
keine  weiteren  Geschwulstherde  entdeckt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  medulläres  Drflsen- 
carcinom  der  Portio  vaginalis  handelte.  A.  Martin. 


Franz  Hofmeister,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Salze.  Ueber 
Regelmälsigkeiten  in  der  eiweifsfällenden  Wirkung  der  Salze  und 
ihre  Beziehung  zum  physiologischen  Verhalten  derselben.  Archiv 
f.  exper.  Fatbol.  XXIV.  8.  247. 

Lkwitu  machte  die  Beobachtung,  dass  jene  Salze  der  Alkalien 
und  der  Magnesia,  welche  Eiweifsstoffe  in  unverändertem  Zustande 
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aue  ihrer  Lösung  auszufällen  vermögen,  im  Blutserum  zuerst  das 
Globulin  und  nach  dessen  vollständiger  Abscheidung  das  Albumin 
niederschlagen,  und  dass  ferner  die  Sulfate  und  Acetate  eine  stärker 
fällende  Wirkung  besitzen,  als  die  Chloride  und  Nitrate.  Da  nun 
die  erstgenannten  Salze  zu  den  schwer  diffusiblen,  mehr  oder  weniger 
stark  abführend  wirkenden  Salzen  gehören,  während  die  an  zweiter 
Stelle  genannten  als  leicht  diffusibel  und  diuretisch  wirksam  bekannt 
sind,  so  legte  sich  Vf.  die  Frage  vor,  ob  vielleicht  zwischen  dem 
Fällungsvermögen  der  Salze  für  Eiweifs  und  ihren  physiologischen 
Eigenschaften  eine  gesetzmäfsige  Beziehung  besteht. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  erschien  es  notwendig,  die  Ver- 
suche Lkwitii’s  auf  eine  gröfsere  Anzahl  von  Salzen  auszudehnen. 
Statt  des  Blutserums  bediente  sich  Vf.  aber  einer  Hühnerei weifs- 
lOsung  von  stets  gleicher  Concentration,  nämlich  2 pCt. 

Aus  den  in  Tabellenform  aufgefohrten  Resultaten  geht  nun  zu- 
nächst hervor,  dass,  trotzdem  die  für  verschiedene  Salze  erhaltenen 
Werte  sehr  weit  auseinander  liegen  (z.  B.  8,61  beim  Lithium- 
sulfat bis  58,81  Grm.  beim  Natriumchlorat  in  100  Cctm.),  doch 
die  Fällungsgrenzen  von  Eier-  und  Serumglobulin  annähernd  zu- 
sammenfallen, so  dass  die  Concentration,  bei  welcher  ein  Salz  einen 
Eiweifskörper  zu  fällen  beginnt,  ebenso  charakteristisch  für  den 
Eiweifsstoff  erscheint,  wie  etwa  der  Löslichkeitsgrad  für  einen  kry- 
stallinischen  Körper.  — Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  eiweifsfällende 
Wirkung  der  Salze  sowohl  von  der  Säure,  als  von  der  Base  des 
Salzes  abhängig  ist.  Die  stärkste  Fällungswirkung  besitzen,  gleiche 
Säure  vorausgesetzt,  die  Lithiumsalze,  dann  folgen  in  abnehmender 
Intensität  die  Natrium-,  Kalium-,  Ammonium-  und  Magnesiumsalze. 
Von  Salzen  mit  gleicher  Base  wirken  am  stärksten  die  Sulfate, 
dann  folgen  in  abnehmender  Reihe  die  Phosphate,  Acetate,  Citrate, 
Tartrate,  Bicarbonate,  Chromate,  Chloride,  Nitrate,  Chlorate. 

Bringt  man  die  Fällungswerte  zu  der  Zahl  der  in  der  Lösung 
befindlichen  Salzmolecüle  in  Beziehung,  indem  man  den  Gehalt  der 
Lösungen  an  Salz  nicht  für  100  Cctm.,  sondern  für  ein  Liter  Lösung 
berechnet,  so.  stellen  die  erhaltenen  Werte  Multipla  der  Normal- 
lösungen der  betreffenden  Salze  dar.  Man  erhält  auf  diese  Weise 
5 Gruppen. 

Die  zu  der  ersten  Gruppe  gehörenden  Salze:  Lithiumsulfat, 
Natriumsulfat,  Natriurophosphat,  Kaliumphosphat,  Kaliumacetat,  Na- 
triumacetat, Kaliumcitrat,  Natriumcitrat,  Kaliunitartrat,  Natriumtar- 
trat,  scheiden  Globulin  aus  seinen  Lösungen,  wenn  die  Concentr.ition 
der  Salzlösungen  das  Anderthalbfache  der  Normallösung  erreicht. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehört  Ammoniumsulfat,  welches  in  dop- 
pelter Normallösung  eiweifsfällend  wirkt.  Zur  dritten  Gruppe  ge- 
hören: Magnesiumsulfat,  Ammonphosphat,  Ammoncitrat,  Ämmon- 
tartrat,  Natriumtartrat,  Natriumbicnrbonat,  Natriumchromat,  Kalium- 
chromat,  in  2,5 -Normallösung  wirkend.  Die  vierte  Gruppe,  in 
d,5- Normallösung  wirkend,  umfasst  Natrium-  und  Kaliumchlorid ; 
die  fünfte  Gruppe  endlich,  in  5,5 -Normallösung  eiweifsfällend, 
Natriumnitrat  und  Natriumchlorat. 
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Die  Salze  der  ersten  Gruppe  wirken  mehr  oder  weniger  ab- 
führend, sftmmtliche  Salze  der  vierten  und  fDnften  Gruppe  diuretisch. 
wahrend  die  der  zweiten  und  dritten  Gruppe,  mit  Ausnahme  des 
Magnesiumsulfnts,  weder  nach  der  einen,  noch  nach  der  anderen 
Richtung  als  Arzneimittel  Verwertung  finden. 

Die  .Ausnahniestelle  des  Magnesiumsulfats  findet  nach  Vf.  mög- 
licherweise darin  eine  Erklärung,  dass  aus  dem  Magnesiumsuifat  sich 
im  Darm  neben  Magnesiumcarbonat  Alknlisulfat  bildet,  welches  dann 
eine  abffihrende  Wirkung  äufsert.  — In  der  ersten  Gruppe,  welche 
die  abfnhrend  wirkenden  Salze  enthalten  soll,  findet  sich  Kalium 
aceticum.  Diesen  Widerspruch  erklärt  H.  dailurch,  dass  nicht  das 
unverftnderte  Acetat,  sondern  das  aus  demselben  im  Organismus 
gebildete  Carbonat  zur  Wirkung  gelangt. 

Die  abffthrende  Wirkung,  geringes  DüTusionsvermögen  und 
globulinfällende  Wirkung  der  Salze  gehen  einander  parallel  und 
sind  wahrscheinlich  nur  als  verschiedene  Aeiifserungen  ihres  Wasser- 
anziehungs Vermögens  anzusehen.  Langgaard. 


Kuniyo§i  Katayama,  lieber  eine  neue  Blutprobe  bei  der  Kohlen- 
oxydgasvergiftung.  Vikchuw’s  Arch.  CXIV.  S.  53. 

Die  neue  Blutprobe  besteht  darin,  dass  kohlenoxydhaltiges  Blut 
nach  Zusatz  von  Schwefelammon  und  Essigsäure  eine  schöne  hell- 
rote Färbung  erzeugt,  während  normales  Blut  grOnlich-grau  oder 
rötlich-gröngrau  wird.  Dieses  Schwefelaminon  wird  durch  einen  Zu- 
satz von  2,5  Grm.  gepulverten  reinen  Schwefel  zu  100  Grm.  frischen, 
farblosen  Schwefelammon  oder  2 Grm.  Schwefel  zu  100  Grm.  gelben 
Schwefelammon  dargestellt,  oiler  man  lässt  gewöhnliches  Schwefel- 
ammon ohne  .Schwefelzusatz  stehen.  Die  Essigsäure  hat  30  pCi. 
Gehalt  an  Essigsäurehydrat. 

Man  verdönnt  1 Cctm.  des  fraglichen  Blutes  mit  30  Cctm. 
destillirten  oder  möglichst  reinen  gewöhnlichen  Wassers,  giefst  von 
ilieser  Lösung  10  Cctm.  in  ein  Reagensglas  und  setzt  zuerst  dazu 
0,2  Cctm.  orangefarbenen  Schwefelammon  und  dann  0,2  — 0,3  Cctm. 
verdönnte  Essigsäure,  bis  sie  schwach  sauer  reagirt,  und  vermischt 
sie,  indem  man  das  mit  dem  Daumen  zugehaltene  Reagensglas  eio- 
bis  zweimal  leicht  umkehrt.  Oder  man  träufelt  5 Tropfen  des 
Blutes  in  ein  Reagensglas,  welches  10—15  Cctm.  Wasser  enthält, 
schöttelt  die  Mischung  leicht  und  setzt  dazu  5 Tropfen  orange- 
farbenes Schwefelammon  und  7 — 10  Tropfen  oder  noch  etwas  mehr 
Essigsäure,  bis  sich  elienfalls  eine  schwach-saure  Reaction  zeigt,  und 
mischt  danfi  sanft  durch.  Es  bildet  sich,  wie  oben  angedeutet, 
bei  Kohlenoxydblut  eine  schöne  rosarote  Färbung  der  Flössigkeit 
mit  Bildung  feiner  Flöckchen,  während  andere  Blutlösung,  ebenfalls 
unter  Flockenbihlung  gröngrau  oder  rötlich -grüngrau  wird.  Nach 
24  .Stunden  fallen  die  Flöckchen  als  eine  je  nach  der  Beschaflfenheit 
des  Blutes  schwach  rötlich  oder  gröngrau  gefärbte  Masse  zu  Boden. 
Die  darüber  stehende  etwas  trübe  oder  fast  durchsichtige  FlOseig- 
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keit  ist  auch  bei  Kohlenoxydblut  rot  und  bei  anderem  Blute 
schmutzig'dunkelgrQn.  Wenn  das  Blut  vor  Anstellung  der  Probe 
längere  Zeit  gestanden  hat,  muss  man  es  leicht  urarOhren. 

Erwähnenswert  sind  noch  folgende  Modihcationen: 

1)  Man  bringt  1 oder  2 Cctm.  des  zu  untersuchenden  deflbri- 
nirten  Blutes  in  das  Reagensglas  und  setzt  zuerst  das  gleiche  Vo- 
lunaeu  orangefarbenes  .Schwefelammon  hinzu,  dann  ebensoviel  ver- 
dünnte Essigsäure  und  zwar  tropfenweise.  Bei  Kohlenozydblut  ist 
der  Schaum  schön  hellrot  und  der  Niederschlag  Zinnober-  bis  rosa- 
rot, während  der  Schaum  bei  normalem  Blute  grOngrau  bis  rOtlich- 
grüngrau  und  der  Niederschlag  grau  bis  rötlich-grau  erscheint.  — 
2)  Man  vermengt  gleiche  Teile  orangefarbenen  Schwefelammons  und 
verdOnnter  Essigsäure  in  einem  Porcellanschälchen : darauf  entsteht 
nach  starkem  Brausen  eine  milchige  FlOssigkeit.  Läset  man  auf 
letztere  einen  Tropfen  kohlenoxydhaltigen  Blutes  fallen,  so  erscheint 
(för  kurze  Zeit)  ein  „schön  hellrotes  FigOrchen“,  während  anderes 
Blut  dann  ein  gröngraues  bis  rötlich-gröngraues  „FigOrchen“  erzeugt. 

Die  Empfindlichkeit  der  neuen  Probe  geht  so  weit,  dass  die 
Mischung  des  kohlenoxydhaltigen  und  -freien  Blutes  im  Verhältniss 
von  I : 5 einen  deutlichen  und  in  sehr  gOnstigen  Fällen  im  Ver- 
hältniss von  1 : 7 noch  einen  ziemlich  deutlichen  Unterschied  zeigen 
kann. 

Die  nach  der  Probe  erhaltene  FlOssigkeit  reagirt  sauer  und 
zeigt,  von  dem  ausgeschiedenen  Schwefel  durch  Absetzung  und 
Filtration  getrennt,  bei  dem  einen  Blute  eine  „Verbindung  des 
Kolenoxyd-Hämoglobin  und  Schwefel-Methämoglobin“,  während  das 
andere  gleichzeitig  ein  Spectrum  von  reducirtem  Hämoglobin  bezw. 
Oxy-Hämoglobin  oder  Schwefel-Methämoglobin  erzeugt.  Falk. 


B^rliOä  et  Choon,  Composition  moyenne  de  l’urine  normale.  Revue 
de  med.  1888,  p.  7 1 3. 

Aof  eigeneo  uod  von  »öderen  freDsOeitehen  Autoren  »ogestelUeo  AooljrseD,  die  »ich 
auf  347  lllaoer'  und  H14  Weiberharoe  eretrecken,  recboeo  folgende  MiUelzahlen 
fdr  den  24stündigen  Ham  berani: 


Mann. 

Weib. 

Tolamra 

1360 

1100 

Spee.  Oewieht 

1,022b 

1.0215 

Haroetoff 

26,52 

20,61 

HarosAore 

0,596 

0,566 

PboiphonSora  

.3,19 

2,59 

ü : ü 

1 : 45 

1 : 36,5 

P,0,  : D 

1 : .6,1 

1:8 

J.  H iak. 
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E.  Salkowskiy  Ueber  den  Einfluet:  der  PheajlesBigsfture  auf  den 
Eivveirpzerfall.  (Nacli  Verbuchen  von  A.  Kotoff.)  Zlschr.  f.  physiol. 
Chemie  XII,  S.  !222. 

lu  UebereinstiminaDg  mit  früheren  Vertochen  des  Ref.  fand  Rorofr  in  5 Ver 
»ucbsreiben . dasi  die  Phenyleuigtlure  aU  Nairiamaalt  den  Eiveifttarfall  bei  Ranioehen 
mark  steigert,  wie  aut  der  Vermehrong  der  N*Aosicbeidung  und  der  Oeaammtsebwefel* 
sAure  des  Harns  herrorgebt.  Die  gebundene  SchwefeUiure  leigt  im  OegenaaU  aar 
Gesammtschwefelsflure  keine  Steigerung,  sondern  im  Gegenteil  eine  Abnahme  gegen 
über  der  Norm.  Diese  Abnahme  ist  ohne  Zweifel  auf  die  schwache  aniiaeptisehe 
Wirkung  des  phenyleaaigsauren  Natrons  im  Darm  surücktafübren«  Bef.  betont  bei 
dieser  Gelegenheit,  in  Uebereinstimmung  mit  Fa.  MüLum,  dass  die  abaolnte  Menge 
der  AetberscbwefelsSure  ein  weit  besserer  Mafsstab  für  die  Intensittt  der  Darmflialniss 
sei,  als  das  VerhSltniia  xwischen  priformirter  und  gebundener  Schwefels&nre  und  weilt 
ferner  darauf  hin,  dass  man  auf  eine  antiseptiscbe  Wirkung  einer  eingefübrten  Subttaoc 
nur  dann  schliersen  kann,  wenn  die  Abnahme  der  gebundenen  Schwefelslore  bei  fort* 
geseuter  gleichmlfsiger  Ernftbrung  und  ohne  Diarrhöen  eintritt.  it. Stikowsii. 


E.  Zuckerkandl,  Zur  Resection  des  Nervus  buccinatorius.  Atcb. 
f.  klin.  Chir.  XXXVIl.  S.  264. 

Die  eimelnea  Acte  der  tn  der  Leiche  tod  Vf.  geObten  OperUioD  werden  tod 
ihm  in  folgender  Weise  resnmir):  l)  Die  Wangenhaut  wird  durch  einen  5 Ctm.  langes 
Querschnitt  durcbtrennt,  der  ungefähr  einen  QuertiogerbreiC  unterhalb  der  Jocbbrticka 
in  der  Richtung  vom  Tragus  zur  Mitte  der  Naso'labialfurcbe  geführt  wird  und  der 
gerade  io  die  Projection  des  Duct.  stenonianns  fällt.  Von  den  6 Ctm.  dieses  Scbsittes 
liegen  1,5  Ctm.  rückwärts  vom  vorderen  Rande  des  Masseters  auf  diesem  Moakel. 
3,5  Ctm.  vor  diesem  Moskelrande.  Im  vorderen  Wundwinkel  bat  der  M.  tyg.  najor. 
zu  erscheinen.  2)  Man  durcbtrennt  in  Abniicber  Weise  wie  die  Haut  die  den  Drüsen* 
susführungsgsog  deckenden  Faseie,  wodurch  derselbe  sammt  seiner  Nerveobegleitung 
frei  wird.  3)  Der  Duct  sten.  und  die  ihn  begleitenden  Nerven  werden  so  weit  als 
möglich  nach  unten  (event.  auch  nach  oben)  gedrängt  und  io  dieser  Lage  Termittalst 
eines  Hakens  festgebalteo.  kann  sieb  hierbei  ereignen,  dass  wegen  der  leichteren 

Nerveodislocation  eine  Nervenaoastoroose  durcbtrennt  werden  müute.]  Nun  liegt  der 
Zugang  zur  Fossa  buccotemporalis,  zumal  wenn  man  den  sehnigen  Teil  des  vorderen 
Masseterrande«  rein  präparirt  hat,  klar  zu  Tage.  4)  Der  Fettpfropf  der  Grube  wird 
ausgelöst  (was  leicht  gelingt,  da  es  sich  uro  einen  abgekapselten  Fettklompeo  handelt 
und  zwar  vollständig,  damit  die  Insertionspartie  des  M.  temporal,  rein  vorliegt.  5)  Der 
Hauptstamro  des  N.  buccioator.  wird  da,  wo  er  der  Insertionspartie  des  M.  temporal, 
anliegt  (etwa  2,5 — 3,0  Ctm.  hinter  dem  vorderen  Masseterrande),  gefaut,  berror* 
gezogen  und  ausgeschnitten.  r.  Oüt«rb4>ek. 

Hildebrandtj  Angeborene  Atresia  ani  und  Divertikel  des  Keotums. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXVIl.  S.37I. 

Bei  einem  7Vt  Wochen  alten  Knaben , bei  welchem  Vf.  im  Alter  von  3 Tagen 
wegen  angeborener  Atresia  ani  einen  küotlichen  After  io  der  Reg  iliaca  sin.  angelegt, 
fand  V'f.  eine  lange  rote  walzenförmige  Schleimbautmasse , an  deren  oberem  äofsereo 
Ende  sich  Rot  entleerte,  während  man  vom  unteren  inneren  Ende  aut  io  einen  8 Ctm. 
langen  Blindsack  gelangte.  Vf.  trug  das  offenbar  vorliegende  Divertikel  ab.  wobei 
eine  starke  Blutung  entstand  und  umsSomte  den  künstlichen  After  auf’s  Neue.  Leider 
verlor  ihn  Vf.  schon  am  nächsten  Tage  aus  dem  Gesicht.  Eine  Peritonitis  war  nicht 
eingetreten  und  functionirte  der  neue  Rotauslass  gut.  P Güferbork. 


A.  Bandicr  (MiU.  n.  <l.  deutschen  poliklinischen  Institut),  Ein  ungewöhn- 
lich grofses  Angioma  cavernosum  am  Stamme.  Prager  med.  Wochen- 
srhrifl  1868  No  9 

Ein  45jäbriger  Mann  hatte  eine  Geschwulst,  welche  sich  von  der  Nabellinie. 
nicht  die  Mittellinie  überschreitend,  über  das  ganze  linke  Hypochondrium  nach  bloten 
bis  unter  die  Scapula  und  nach  oben  bis  zur  7,  Kippe  ausdehnte  und  nur  an  einsoloeo 
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Stellan  darcfajcbimmarDde  bläuKebe  Strloge,  sonst  oormsle  Hsnt,  bot.  Nnr  in  dar 
Azillarlinie  trog  dia  Gaaehwalat  eina  donkelpigmantirta  Stalle,  aitiam  Nserus  ent- 
spraeband  und  soll  sieh  unterhalb  diasar  im  7.  Labansjabra  das  Pst.  nach  einem  Qaf- 
schlage  der  jatsiga  Tumor  allmlhlieb  entwickelt  haben.  Derselbe  zeigte  bei  längerer 
Beobaehtuog  keine  besonderen  Grsrsa-  oder  Farbenreränderungen  und  blieb,  da  er 
auch  im  Uebrigen  keine  Bascbwarden  bei  dem  sonst  kräftigen,  nur  etwas  cjanotiscli 
ansaehenden  Hanne  machte,  ohne  Jade  Behandlung.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass , abgesehen  ron  2 in  ViaoHOw's  Geschwnlstwerk  enthaltenen  Fällen , nnr  noch  eine 
eintige  Beobaehtuog  (ron  Wm.)  eines  so  grofsen  angeborenen  Angioma  caremosum 
aziatirt.  P.  Oflterbork. 

W.  Czermak,  lieber  Extraction  der  Cataract  ohne  Iridectomie  mit 
Naht  der  Wunde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  No. 80. 

Cz.  legt  bei  dar  Staaroperation  einen  bogenförmigen  Schnitt  im  Sklerallimbus 
ganz  nahe  der  Homhautgranie  an,  um  einen  niedrigen  Conjunctirallappen  bilden  zu 
können.  Alsdann  stofst  er  an  der  Grenze  des  mittleren  und  nasalen  Drittels  der 
WnndlAnge  eine  mit  schwarzer  Saida  Tarsahene  sehr  feine  gebogene  Nadel  durch  die 
oberSlchlichen  Skleralschichtan  das  skleralan  Wnndrandas  und  hierauf  durch  den 
Limbna  an  der  Basis  der  Conjunctirallappans.  Der  mittlere  Teil  der  Fadenschlinge 
wird  etwa  1 Ctm.  lang  zur  Seite  gelegt,  damit  er  den  Austritt  der  Cataract  nicht 
hindert.  Genau  ebenso  wird  eina  zweite  Sutnr  an  der  Grenze  des  mittleren  und  tem- 
poralen Drittels  der  Wunde  angelegt.  Nun  eröffnet  Cz.  die  rordere  Linsenkapsel  und 
entbindet  dia  Cataract  durch  das  StürzmanOrer.  Die  Iris  wird  mittelst  des  Spatels 
reponirt,  bis  die  Pupille  kreisrund  ist.  Zum  Schluss  werden  die  Fäden  angezogen 
und  geknOpft.  Am  4.  Tage  werden  sie  entfernt.  Der  Vorteil  dieser  Methode  ist  eine 
gute  Heilung  und  die  Verminderung  der  Gefahr  eines  Irisrorfalles.  Ilorstinsmi. 

Lewis s A caoe  of  deep  Cellulitis  of  the  neck  with  paralysis  of  right 
arm  following  acute  otitis  media  caused  by  a blow.  Brit.  med.  J. 
1888.  p.476,  Sopt.  1. 

Es  handelt  sich  um  einen  der  ron  Biso  Ln  zuerst  beschriebenen  Fälle  Ton  Aus- 
breitung einer  Entzflndong  der  Pars  mastoida,  nach  Durchbruch  des  Eiters  durch  die 
innere  Fläche  derselben,  auf  dia  tiefen  Halsfascien.  Als  Ursache  der  ACTection  ergab 
sieh  ein  Schlag  auf  das  Ohr;  darauf  trat  Otitis  media  suppuratira  ein,  welche  dann 
zur  Ostitis  mastoidea  führte.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  einige  Zoll  oberhalb  der 
ClaTienIa  erfolgte  bald  Heilung.  Eine  geringe  Storung  der  Beweglichkeit  des  rechten 
Armee,  welche  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  zeigte,  führt  Vf.  auf  Beteiligung  des 
Plexus  cerriealis  zurück.  Seäwsbsch. 

Broich,  Ein  einfacher  NasenspDler  und  sein  therapeutischer  Nutzen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  28. 

Das  Instrument  ist  eine  Terbesserte  Schnabeltaese,  umgeeetst  in  die  Form  eines 
bimförmigen  Glasballons.  Derselbe  hat  einen  Längsdurchmesser  ron  etwa  15  Ctm. 
und  einen  giOfsten  Qnerdurchmesser  ron  5.5  Ctm.  und  fasst  lUU — llü  Grm.  Flüssig- 
keit, welche  sieh  bei  freier  senkrechter  Haltung  in  etwa  17  Secnnden  aus  der  Ausfluss- 
Öffnung  entleere.  Der  Apparat  kostet  fiU  Pf.  bei  Ntc»Lai  in  Hsnncrer. 

W.  Lnblinski. 

Cxcmiewski,  Zur  Frage  von  den  puerperalen  Erkrankungen. 
Arch.  f.  Gyn.  XXXllI.  S.  73. 

Vf.  hat  die  der  üterushohle  direct  entnommenen  Lochien  ron  KU  leicht  er- 
krankten Wöchnerinnen,  ron  10  letal  rerlaufenen  puerperalen  Erkrankungen,  sowie 
ron  57  Wöchnerinnen,  welche  niemals  eine  Temperatursteigerung  oder  sonstige 
Krankheitserscheinnng  anfwiesen,  durch  Cultur-  und  Tierrersuche  bakteriologisch 
untereucht. 

Die  Lochien  der  gesunden  Wöchnerinnen  waren  (mit  einer  einzigen  Ausnahme) 
frei  ron  Mikroorganismen  und  zeigten  keinerlei  pyogene  oder  phlogogene  Eigenschaften. 
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Bei  deo  leicht  erkr*okteD  WOchoeriDDen  wurden  in  den  meieten  Filleo  Streptokokkea 
in  den  T^cbien  nachgewieten « hei  den  letal  terlaufenen  FAllen  wurden  die  Strepto* 
kokken  sowohl  aus  den  Lochien,  wie  nach  dem  Tode  ans  allen  Organen  und  Kluttig' 
keiten  ger.üchtet.  Die  Streptokokken  sind  bei  deo  leichten,  wie  bei  den  totlicb  rer 
laufeoen  F&lleu  ToIIstlodig  dieselben,  sie  sind  ins  Stande,  sowohl  Abscesse,  als  aoch 
erysipelartige  EntaQoduogen  der  Haut  herrorzurufen;  sie  führen  im  erkrankten  OrgaoU' 
ttiUR  zu  einer  Entartung  der  parenchymatösen  Organe  und  zur  Hypertmie  der  Serosa 
mit  grOfseren  oder  kleineren  Ezsndateo.  o.  Ried*i. 

Soykfty  Ueber  Milchreis,  einen  neuen  festen  N&hrboden.  Prager 
med.  Wochenschr.  1888,  No.41. 

ICK)  Gewicbtsteile  ReispulTer  werden  mit  210  Mafsteilen  einer  Misehang  tob 
Milch  und  Bouillon  (3:1)  gleicbrnäfsig  Terrieben  und  mit  der  Pipette  in  GlasecbAlchea 
Terteilt.  Der  Reis,  wie  die  Milch,  sind  rorber  schon  für  sich  einmal  sterilisirt;  der 
Milchreis  wird  in  den  Glasschltchen  noch  4 Tage  hinter  einander  Je  20  Minuten  lang 
sterilisirt. 

Der  Milchreis  besitzt  nach  S.'s  1 jähriger  Prüfung  mannigfache  Vorzüge  vor  den 
sonst  üblichen  festen  Nährboden,  unter  denen  bisher  die  RartofTel  den  ersten  Platz 
inne  batte.  Der  Milchreis  ist  leicht  und  in  stets  constaoter  Beschaffenheit  bersustelleo. 
Auf  seiner  glatten  Oberfläche  greifen  die  Colonieen  nicht  soweit  um  sich,  wie  auf  der 
porOien  Kartoffeloberfläche,  so  dass  leicht  mehrere  Arten  ron  Colonieen  getrennt  neben 
einander  gezüchtet  und  in  ihrem  wechselseitigen  Einflüsse  studirt  werden  kSnoea. 
Auf  der  weifseo  Farbe  des  Nährbodens,  welche  Übrigens  durch  Farbensusats  in  rer 
schiedenster  Weise  rerändert  werden  kann,  heben  sich  die  gefArbteo  Colonieen  Tor* 
trefflich  ab.  Die  rerschiedenen  Spaltpilsarten  seigeu  zum  Teil  auf  dem  neuen  Nähr 
boden  bei  üppigem  Wachstum  ganz  charakteristische  Bilder,  so  bringen  z.  B.  Cholera, 
Milzbrand  und  Schweinesenche  scharfrandige  SubztanzTerloste  zu  Stande. 

O.  iUwIol. 


Klinkerty  Galsteenkoliek  en  albuminurie.  Pestbundei,  Dumikrs- 
Jubileum  1888,8.511. 

Alle  bisher  bei  Gallensteiokoliken  beobachteten  Symptome,  wie  die  Schmerzen 
und  ihr  Charakter,  die  Gelbsucht,  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoffeo  im  Urin, 
Erbrechen  etc.,  sind  nicht  constant  und  daher  nicht  als  pathognomoniscb  für  das 
Leiden  rerwertbar;  der  Nachweis  eines  Gallensteines  in  den  Fäcei  gelingt  nicht  immer. 
Vf.  beobachtete  nun  bei  4 Patienten  während  der  Anfälle  Alhnminurie,  von  welcher 
in  der  Litteratur  bei  besagter  Affection  bisher  nichts  erwähnt  wird.  Er  glaubt,  dass 
die  Ursache  der  Albuminurie  in  den  Nieren  selbst  zu  lucben  sei,  indem  durch  den 
Reiz  der  sensiblen  Nerren  der  Gallenw^e  arterielle  Krämpfe  der  feinen  Nierenarterieo 
ausgelüst  werden.  Ob  jedoch  die  Albuminurie  cbnstantes  Symptom  bei  der  Gallen* 
steinkolik  ist,  müssen  noch  weitere  Beobachtungen  lehren;  für  die  differentielle  Diagno« 
wäre  diese  Kenntniss  von  höchstem  Interesse:  Bei  einer  jungen  Frau,  die  tm  Wochen- 
bett an  heftigen  ScbmerzanBiileD  im  Epigastrium«  die  in's  rechte  Hypochoodrium  aoe* 
strahlten,  litt,  konnte  kein  Eiweifs  im  Urin  während  der  Anfälle  gefunden  werden. 
Vf.  ist  daher  geneigt,  diese  Anfälle  für  nerrOs  cardi»lgisehe  za  baltM. 

Gaorf«  Mayer. 


Scheele,  lieber  congenitale  Pulmonnlstenose  mit  Kammerscheiden- 
(lefect.  Deatsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  15. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Vorhandensein  der  Blausucbt  bei  congenitaler 
Pulmonalstenose  ebensowenig  zu  der  Annahme  eines  gleichzeitigen  Septumdefectea  be- 
rechtigt, wie  ihr  Fehlen  einen  solchen  absolut  ausscbliefst  Dagegen  weist  in  jenen 
Fällen  angeborener  Herzfehler,  in  denen  die  Gesammtheit  der  Symptome  für  eine 
Pulmonalstenose  spricht,  ein  gleichzeitig  zu  constatirendes,  in  die  Carotiden  hinauf 
sich  fortpflanzeudes  systolisches  Geräusch  auf  einen  daneben  bestehenden  Defeci  im 
Karamerseptum  hin.  Ein  hier  dicht  unterhalb  des  Aortenabgaoges  Torhandener  Defeci 
im  Septum  muss  intra  ritam  zur  Entstehung  tod  Wirbelbewegungen  des  Blutes  und 
damit  zu  Geräuschen  führen,  für  welche  letzteren  die  günstigsten  Bedingungen  zur 
Fortleitang  in  die  Halsgefifse  rorli^en.  P«rL 
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91.  Caussad6)  Contrlbution  ^ I*etuf1e  <le  In  |>^ritonite  tiiberciileii8e. 
Rerue  d®  malad,  de  Tenfance  1888,  p 350.  Aug. 

Bei  einem  l2jAbrigen  Knaben  war  in  uomittelbarein  Anxchln.ss  an  eine  scheinbar 
geheilte  Perityphlitis  ein  sabplirenischer  Abscess  entstanden.  Der  Inhalt  desselben 
brach  durch  die  rechte  Lunge  durch.  Die  ausgehusteten  eitrigen  Massen  enthielten 
lablreiche  Tuberkelbacillen.  Es  handelte  sieb  sonach  nm  eine  Peritonitis  reep.  Peri- 
hepatitie  tuberc.  suppnrat.  Die  Abscesshßble  wurde  von  Lammklohoüs  nach  einer  von 
ihm  angegebenen  Methode  der  Tfaoracotomie  mit  Rippenresection  (s.  Orig.)  in  möglichst 
grofser  Aasdehnnng  freigelegt  ond  die  Wandungen  der  Höhle  mit  dem  GalTanokanter 
geAUt.  Der  Kranke  genas  rollstAndig.  — Auf  Grund  dieses  Erfolges  platdirt  Vf. 
dafür«  die  eitrige  Peritonitis«  aneh  die  tubercalöse,  wenn  irgend  die  WrhAltiiUse 
günstig  sind,  operativ  lo  behandeln  (vgl.  8.  9S8).  8tadifa«K«u. 


Cb.  Slonod  et  Reboul,  Contribution  ä l’^luHe  du  pmmri^  analge- 
aique  (Maladie  de  M^lltv.\^).  Arch.  gÄn.  d»  med.  1888,  Juillet. 

Bei  einem,  einen  58jAhrigeo  Mann  betreffenden  Fall  von  multipler  Panaritium* 
bildung  an  den  Fingern  mit  Ausgang  in  Gangrän  und  Nekrose,  wurde  bei  der  ünter- 
soebung  der  peripherischen  Nerven  (Gokbault)  eine  vollkommene  Degeneration  der* 
selben  constatiri.  Bei  dieser  Affection,  auf  welche  Mortui  neuerdings  wieder  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt,  bestehen  klinisch  neben  ausgedehnten  tropbiscben  Störungen 
auch  Anästhesien  und  Muskelatrophien.  Nach  Vff/n  ist  die  pathologiscb-anatoinische 
Grundlage  dieser  Krankheit  eine  peripherische  Neuritis  (?  Ref.^.  möglicherweise  bildet 
die  Beschäftigung  der  von  Mortab  beobachteten  Kranken  (Fischer  an  der  bretoniseben 
Küste)  ein  besonders  wichtiges  ätiologisches  Moment.  Bemiurdt. 


L.  R.  V.  Frankl- Hochwart)  Ueber  Electrotherapie  der  Trigeminus- 
neuralgie. Wiener  med.  Blätter  1888,  No.  22. 

Vf.  behandelt«  neoerdiogs  sehr  hartnäckige,  seit  Jahren  bestehende,  keiner  Heilmethode 
weichende  Trigeminnsnenralgien  mit  dem  faradischen  Pinsel  in  anfänglich  nur  * , bis 
1 Minute,  später  2 — 3 Miooten  dauernden  Sitzungen,  mit  schwächsten  Strömen  be* 
ginnend  und  bis  zu  mazimalen  übergehend.  Anfänglich  benutzte  Vf.  Wechselströme, 
später  gleich  gerichtete  (mit  Oeffnungtschlfigen)  und  einen  von  ihm  construirten 
Doppelpinsel.  Dieser  besteht  aus  einer  Hartgummihandhabe,  von  der  aus  nach  beiden 
Seiten  hin  je  eine  Metallleiste  ausgeht:  jede  derselben  besitzt  eine  Schraube  zur  Auf* 
nähme  des  Leitungsdrahts ; an  jedem  der  Bälkcbeo  ist  ein  Metallpin.sei  beweglich  an* 
gebracht.  Schon  nach  3 — 4 Sitzungen  (selten  nach  mehr  und  dies  nur  bei  neurasthe- 
nischen  und  hysterischen  Individuen)  tritt  ein  sehr  bedeutender  Nachlass  bezw.  ein 
AufhOren  der  früher  fast  unerträglichen  Schmerzen  ein  Bei  Ischias  und  Intercostal* 
oeuralgien  waren  die  Erfolge  weniger  gut.  Einer  der  beiden  Pinsel  wird  an  den  Aus* 
tritUpuokt  des  Nerven,  der  andere  etwas  entfernt  davon  an  einen  Punkt  seines  Ver- 
lanfe«  applicirt.  Bernhardt. 

Ch.-A.  Francis- Fratick,  Influence  des  excitations  simples  et 
^piieptog^nes  du  cerveau  sur  l’appareil  circulatoire.  Compt.  rend. 
1888,  Jnli.  p.36l. 

Vf.  untersQcbte  den  Einfluai  der  Reizung  der  Hirnrinde  auf  das  Circulations- 
System  an  Tieren,  welche  nicht  curarisirt  waren.  Bei  den  epileptischen  Anfällen, 
welche  er  durch  die  Reizung  auslöste,  war  io  dem  tonischen  Stadium  der  Herzschlag 
verlangsamt,  im  klonischen  Stadium  beschleunigt;  bei  rein  klonischen  Anfällen  wurde 
*ioe  Bescbleanigaog  des  Herzschlages  coostatirt.  Stets  trat  in  den  Anfällen  eine 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  ein  (herrübreod  von  einem  central  hervorgerufenen 
Defäfsspasrnns).  Auch  geringere  Reizungen  der  Hirnrinde,  welche  keine  epileptischen 
Krämpfe  im  Gefolge  haben,  sind  mit  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  und  mit 
Beschieanigoog  resp.  Verlangsamnng  des  Herzschlages  begleitet  Dieses  Effect  liefs 
sich  nur  durch  Erregungen  der  motorischen  Zone  erzielen.  Aiemerltns;. 
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WigIe§WOrth,  Od  Haemorrhnj^eH  nn*1  false  membranes  within  the 
cerebral  aubdural  space,  occuring  in  the  Insnne  (including  the 
j*o  cnlied  Pachyineningitie).  J.  of  mental  Science  CXLIV.  p.  509, 

B«i  400  Sectionen  ron  Terschiedenen  Geifteskraokeo  fand  Vf.  Ü Mal  (1C,5  pCu) 
an  der  InoeoflAcbe  der  Dura  blutige  Auflagerungen  oder  neugebildeie  MembrauM : 
Torwiegeod  fanden  sich  diese  Neomembranen  in  den  Fallen,  welche  an  progreaaiTtr 
Paralyse  xu  Grunde  gegangen  waren.  Nach  der  mikrotkopiscben  Unterauchang  dieear 
kleinbraDeD  handelt  es  sich  meist  nicht  um  eine  enttdndliche  Ertcheioong,  welche  die 
Pachyroeningitis  baemorrbagiea  interna  berrorroft,  sondern  einfach  um  BlatauatriU  aas 
den  Gefifsen.  In  der  Atrophie  der  Hirnwindungen,  ln  Folge  deren  die  meningealiRi 
Qefafse  ihre  Stütze  verlieren  glaubt  Vf.  den  Onind  für  dteeen  BlutaostiiU  so  s^ses 
So  erklärt  sich  auch  nach  des  Vf. 's  Ansicht  das  haoptsiehliche  Vorkommen  bei  ehre* 
niscben  OeUteesMrungen. sisMcHiaa. 

Boublia  et  Hadijes,  De  l'HCtion  thdrapeutique  du  Mdthylal  chez 
les  alidnds.  Encephale  1888,  p.  278. 

Vff.  empfehlen  das  Metbylal  in  Dosen  von  5*— 8 Or.  (auf  120  Wasser  mit  Syrnp} 
als  gutes  Hypnoticum  bei  deu  vencbiedenen  Formen  geistiger  Stürnngen.  DDaofe* 
nehme  Nebenerscheinungen  worden  nicht  beobachtet.  I^slichkeit  in  Wasser  und  an* 
genehmer  Geschmack  erleichtern  die  Application.  siemcrii»«. 

A.  P.  Brubaker^  Dental  Irritation  as  a factor  in  the  causation  of 
epilepsy.  Philad.  med.  Times  1888  XVIII.,  No.  526. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  Epilepsie  mit,  in  welchem  nach  Entfernung  einet  cariöeea 
Zahnes  die  epileptischen  Krämpfe  aufbürten.  Er  fand  in  der  Literatur  16  aaal<^ 
Fälle,  die  er  in  seiner  Arbeit  zusaromengestellt  bat.  u.  Ooidst«ia. 


Herhold,  Ein  Fall  von  Epilepsie,  connplicirt  durch  Tetanie.  Deatschr 
militärärztl  Ztsohr.  1888,  S.  127. 

Der  Fall  betrifit  einen  aus  oeuropathischer  Familie  stammenden  Soldaten,  welcher 
seit  seinem  16.  Lebensjahre  an  Epilepsie  und  an  Tetanie  litt.  Die  für  leistere  charak- 
teristischen Symptome  waren  in  ausgeprägter  Form  vorhanden:  Pat.  zeigte  das 
TROuasRAC'sche  Phänomen,  sowie  eine  faradisebe,  galvanische  und  mechanische  Ueber- 
erregbarkeit  der  Nerven,  letztere  auch  — und  zwar  am  stärksten  — am  N.  facialk. 

_ U.  4;olcUt»ia. 

Bollaail)  De  hypnoee  in  de  practijk.  Weekbl.  van  hot  Nedert.  Tijdschr. 
voor  Qeneesk.  1888,  1.  S. 346. 

Vf.  beschreibt  8 Fälle  aus  seiner  Praxis,  bei  denen  er  mit  recht  günstigem  Er- 
folge die  Hypnose  verwendete.  Es  bandelte  sich  um  Individuen,  die  meiat  Aber 
Schmerzen  der  verschiedensten  Art.  Neuralgien,  Ischias  etc.  zu  klagen  hatten  — aecb 
ein  Fall  von  Hemichorea  kurz  .oervAse'*  Patienten,  bei  welchen  B.  die  Mecbode 
von  Buuihjcim  benutzte.  Bei  2 so  behandelten  Kranken  trat  nur  ein  Mal  ;byRtenscb« 
Psychose)  der  Schlaf  nicht  ein.  In  3 Fällen  entstanden  Recidive;  jedoch,  führt  Vf. 
an,  kommen  solche  ja  auch  bei  vielen  anderen  Heilmethoden  und  Heilmittela  vor. 
Eine  Anzahl  von  Kranken  waren  vom  Vf.  schon  längere  Zeit  vorher  erfolglos  mit 
Brorosalzen  behandelt  worden,  was,  nach  Ansicht  B.'s,  auch  für  die  günstige  Wirkung 
der  Hypnose  ~ für  gewisse  Fälle  — spricht.  Unter  sachverständiger  Leitung  sind 
nachteilige  Folgen  der  suggestiven  Therapie  nicht  tu  fürchtcu.  Oorf«>  u*>er. 


P.  ö.  Unna,  Die  Anwendung?  des  Chloroform  wassere  zur  I.,Aeuni{ 
von  Medicamenlen.  Monatsbefl«  f.  prakt.  Uermul.  1888,  No.  9. 

Vf  empfiehlt  bei  der  Darstellung  besonders  der  Sol.  Kowleri  und  sämmtlicbav 
Ergotinpräparate,  welche  so  leicht  der  Verschimmelung  anheimfallen,  das  deatillirt« 
Wasser  durch  Cbloroformwasser  tu  ersttten,  sei  es  dass  die  Losungen  lum  ionerlicbw 
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Gebr»ach  oder  zur  Einspritzung  unter  die  Haut  bestimmt  sind.  Ein  hin  und  wieder 
TOD  ihm  beobachtetes  Brennen  und  Quetschungsgefiihl  nach  Injection  von  reinem  oder 
morphiumbaltigeo  Cbloroformwosser  kommt  bei  Arien  und  Ergotin.  deren  subcutane 
ApplicDtioD  ohnedies  nicht  schmerzlos  ist,  nicht  io  Betracht.  Anderweitige  Nachteile 
für  die  therapeutische  Anwendung  bat  das  Chloroformwasser  nicht.  H.  M>iiier. 


K«  Szftdeky  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  suppurlrenden 
venerischen  Bubonen.  Yierteljahresschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XV.  1888, 
S.  209. 

Die  im  MilitArspital  zu  Wien  in  274  Fallen  geübte  Methode  ist  folgende:  Nach 
TollaUtodiger  und  gleichmafsiger  Vereiterung  der  Oesebwulst  wird  diese  mit  breitem 
Schnitt  er06fnee  und  die  Eiterhohle  entleert.  Gebliebene  Äusbucbtungen  werden  mit 
der  Scbeere  gespalten,  die  Drüsen  und  zwar  nicht  blos  die  in  Vereiterung  begriffenen 
sondern  auch  die  nur  geschwoIleneD,  stumpf  mit  den  Fingern  entfernt,  Drüsenreste 
und  derbe  Oranulationen  mit  dem  VoLuiAHi’tehea  Löffel  aasgekratzt.  Nachdem  die 
Blatnng  mittelst  Wattetaropon  gestillt  ist,  wird  die  Abscessböhle  mit  Subllmatlrisung 
ausgewaschen  mit  Jodoform  bepudert  und  mit  Jodoformgase  auigefüllt.  Ein  Occluiir- 
Terband  aus  einigen  Schichten  Sobiimatgaze  und  Salicyl-  oder  Sublimatwatte  schliefst 
die  Operation.  ~ Der  erste  Verband  konnte  gewöhnlich  2^7,  Jeder  folgende  b bis 
10  Tage  liegen  bleiben.  Die  Behaodlungsdauer  betrag  10 — 45,  durchschnittlich 
SO  Tage  _ H.  MfiUer. 

Ed.  Lang,  Ueber  Combination  von  Syphilis  und  Krebs.  Wiener 
med.  Blätter  1888,  No.  lO. 

Den  TOD  ibiD  früher  mitgeteilteo  3 Fillan  (Cbl.  1S87,  S.  416)  fügt  L.  eiDOD  4. 
Iiinxu,  in  welchem  lieb  auf  einer  «ypbilUieoben  Clceretion  des  harten  Gaumens  ein 
Epitbelialcareinom  entwickelte.  _ _ H.  11311... 

Srhultze,  Ueber  die  Entstehung  von  Entbindungslähmungen.  Arrh. 
f.  Gyn.  XXXII.  S.410. 

In  der  Torli^endeo  kurzen  Notiz  wird  darauf  bingewiesen,  dass  der  sogenaonte 
PRaoxa  Handgriff  nicht  immer  zu  beschuldigen  ist  bei  jener  Form  ton  EntbindungS' 
lAhmungen,  welche  sich  im  Deltoides,  Biceps,  Brachialis  iaternus,  Supinator  longus, 
Infraspinatus  und  im  Bracbialgebiet  localisiren,  sondern  dass  sehr  wohl  eine  .solche 
Llhmung  herbeigeföhrt  werden  kann,  wie  dies  Höobmaxbr  und  Noms  nochgewiesen 
haben,  wenn  bei  starker  Erhebung  der  Schulter,  also  auch  bei  stark  erhobenem  und 
nach  rückwärts  geriebteteo  Oberarm  die  Claricula  gegen  die  seitliche  Halsgegend  und 
einen  bestimmten  Punkt  des  Plexus  brachislis  oberhalb  der  Clavicula  gedrückt 
wird.  Ein  Fall  ton  solcher  Lähmung  bei  einem  2jährigen  Rinde  wird  angeführt. 

W. 


G.  Hinimelfarb,  Ueber  NebenhorDSchwRugerschaft.  Münchener  med. 

Wochenschr.  1888,  No.  17. 

Vf.  beschreibt  ein  Prtparat,  welches  aus  der  Leiche  einer  26j3hrigeD  Frau,  die 
2 Mal  normal  gaboran  hatte  und  unter  den  Eracbeinungen  einer  inneren  Verblutung 
gestorben  war.  gewonnen  worden  war.  Et  handelt  sich  um  eine  NebeDhornschwanger- 
lebaft.  welche  im  6.  Monat  mit  Ruptnr  dai  Frnchthaltors  endeto.  Das  PrSparat  wird 
noch  durch  den  Umstand  intereaannter , data  eine  lofsore  Uebarwandernng  dos  Eies 
stettgafnndan  hat.  a.  usrtin. 

M.  Cameron,  The  pathology  of  abortion  in  relation  to  treatment. 

Brit.  med.  J.  1888,  No.  1432. 

Vf.  demonstrirt  3 Fülle  tod  Abort.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Abort  TOD  6 WochoD,  die  Trennung  erfolgte  zwischen  Chorion  ond  Decidua,  welche 
letztere  im  Uterus  zurückgeblieben  war.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Abort  TOD  8 Wochen,  bei  dem  die  Trennung  in  der  Decidua  stattgefunden  bat.  Im 
3.  Fall  war  das  Ei,  bedeckt  mit  Decidua  rera  ond  refleia,  ansgestofsen  werden.  Es 
war  dlaa  aln  Abort  nach  9 wüchentiiebar  QraTidiitt. 
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Mowat.  — Qarstuno.  No.  50. 


Bei  der  Besprecbuog  der  Behendiurg  des  Abortes  wird  die  AairftomaDg  mit  des 
Fiugero  der  HaodbabaDg  von  InttruoieoteD  eorgesogeo.  he  eine  Autr&ammig  mit  dco 
Fingern  noch  nicht  ronglich,  so  tritt  bei  Blntang  die  antueptitehe  Tamponade  in  ihr 
Recht.  Bei  Spasmos  und  Rigidität  de«  Matterrnuodes,  welche  die  Ausstol'saog  der 
Placeota  Terhiodert  haben  sollten,  sah  Vf.  Ton  Opiom  gute  Erfolge.  a.  UArtto. 

Lftuder  ßruilton,  On  the  use  of  Codeine  to  relieve  pnin  in  ab- 
dominal dieease.  Hrii.  nicd.  J.  1 888 , 9..lune,  S.  I 2 1 3. 

Nach  den  bei  einer  grOfteren  Anzahl  ?on  Patienten  gemaehten  Beobaebtoageo 
besitzt  Codein  in  hereorragendem  Mafse  die  Eigeoscbaft.  Schmerzen  im  Abdomen  an 
beseitigen.  EU  übertrilft  in  dieser  Beziehung  das  Morphiom,  kann  in  aotgedehnterem 
Mafse  als  letzteres  rerwendet  werden,  ohne  SehlAfrigkeit  zu  erzeugen  und  ohne  Re- 
spiration und  Darmtitigkeit  zu  beeiofluuen.  — Vor  dem  Morphium  verdient  Codein 
daher  den  Vorzug  in  deojenigen  Pillen,  in  welchen  eine  Wirkung  auf  die  Atmung 
oder  eine  Herabsetzung  der  Peristaltik  unerwOnicbt  ist.  Dag^en  eignet  et  sich  nicht 
für  Falle  mit  profusen  Diarrhoen.  Die  Dosis  beträgt  Vs — 1 Grain  (0,03 — 0,06)  3 Mal 
täglich.  Selbst  nach  Monate  langem  Gebrauch  war  eine  Steigemng  der  Dosis  nicht 
nOtig.  LanfptaaM. 


V.  BcrenS)  Fluo-eiliciite  of  Sodium.  Therap.  Gazette  1888,  No.  7, 
S.  443. 

Vf.  bezeichnet  das  kieselÜuorwasserstoffsaure  Natrium  als  ein  ausgezeichnete« 
Antifermentativam  und  Antisepticum.  welches  wirksamer  ist,  als  Sublimat  und  Carbol* 
säure  uud  nicht  die  toxischen  Eigenschaften  der  beiden  letztgenannten  Substanzen  be* 
sitzt.  Die  mit  demselben  bei  enuündlicben  Zuständen  von  Schleimbänten,  bei  Eite- 
rungen und  Zersetzungsprocessen  erzielten  Resultate  waren  befriedigend.  Benotzt 
wurden  meistens  1 p.  M.  wässerige  Losungen.  Ungfaard. 


D.  Mowat,  Toxic  efFecW  of  cocaine.  Lancet  1888,  13.0ct. 

Einem  29jihrigeD  Manne  wurde  vom  Vf.  ein  kleines  Ulcus  rodens  am  linken 
unteren  Augeolide  durch  2 elliptische  Schnitte  unter  Cocsinaawendung  exstirpirt. 
1 Vt  Tropfen  einer  lOproc.  Losung  worden  subcutan  von  2 Stellen  injicirt.  Die  Ope- 
ration währte  ungefähr  2 Minuten,  aber  beim  Nähen  der  Wunde  wurde  der  Kranke 
äufserst  blass,  schnappte  nach  Luft,  die  Qliedmafsen  wurden  starr  und  kalt.  Popilten 
halb  erweitert  und  empfindlich  auf  Licht,  Puls  schwach  und  frequent.  Während  kurzer 
Zeit  war  Patient  aufter  Stande  die  einfachste  Frage  zu  beantworten;  Kniereflex  ge- 
steigert. Bald  stellten  sieh  klonische  Krämpfe  ein,  die  dann  nacbliefien,  so  dass  dann 
einige  Zeit  das  Bild  eines  Trunkenen  vorgetäuscbt  werden  konnte.  Genesen,  erklärte 
er,  TOD  der  Operation  keine  Erinnerung  zu  haben,  fühlte  sieh  aber  zunicbtt  noch 
schwindlig.  Falk. 

E.  M.  Garstuns,  Notee  on  caee  of  poieoning  by  hydrocyanic  acid. 
Lancet  1888,  7.  Juli. 

Ein  58  Jahr  altes  Fräulein  nahm  bei  leerem  Magen  von  einer  Arznei,  deren 
Recept  lautete:  Rp.  Kal.  biearbon.  Dracb.  10,  Acid.  hydroebl.  dilot.  Unze  l.  Aq.  ad 
Unze  VIII.  Aber  durch  ein  Versehen  war  anstatt  der  Terdflnoten  Salulore  Blausäure 
verwendet  worden,  und  obwohl  onr  wenig  Blausäure  ingerirt  war,  war  schon  5 Mioutao 
hernach  vollltoromene  Bewusstlosigkeit  vorhaudeo,  auch  war  die  Atmung  sobnarcheod, 
die  Augen  nach  oben  und  innen  gedreht,  geringer  Opisthotonus,  tonischer  Krampf  der 
Extremitäten,  kalter  Schweifs  bedeckte  den  KOrper.  Puls  war  nicht  zu  fühlen.  Trotz 
stärkster  Exciiantien  erfolgte  der  Tod  1*  , Standen  nach  Ingestion  der  Lüsung.  Bei 
der  SectioD  liefsen  die  leicht  congesttonirten  Organe  der  Brust-  und  der  BaoehhOble 
deutlichen  Bittermandelgernch  verspüren  und  im  Mageninhalt  war  Blausäure  oacbzu- 
weisen.  Fsik. 

KlDicnduiigen  fQr  das  Csntralblstt  «erdsn  an  die  Adreits  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bsrobardt  (BsrUa  W„ 
68.  Markgrafsostrafss}  oder  an  dis  VsrlsgsbandJBBg  (Btrllo  NW.,  $8.  Untsr  4sb  Lladsa)  «rbetea. 

Varlag  voo  August  Utrscbaald  in  Ua/Jln.  — Druck  tud  L.  Scbuinscher  in  b«rlin 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bembardt 

in  üerllo. 


1888.  **•  »cccmber.  No.  51. 


Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtzeitige  Er- 
nenerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1889  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 

loMwlt:  0 MODI,  Zar  Frage  vom  Nervtu  Uryogeos  medioi  (Orig.'MiU.). 

Famo  and  Fatod,  lieber  die  CooirectioDeu  det  Vorhofe«.  — Pftivosr  uud 
Bl  KIT,  Eiodoit  TOD  MedioameDteo  auf  die  OalleDsecreiioo.  --  Doll,  Ueber  Exstir* 
patioQ  der  Scapala.  — Woltsb,  FuucUoDelle  Prognose  der  SehDenoaht.  — Skbllfk, 
Myotica  und  Sclerotomie  bei  Glaucom. — Löwekbbho,  Behandlung  des  Furunkels. 
Hajkk,  Ueber  Bakterien  der  Coryx«.  — Riinl,  Keimgehalt  der  Mineralvasser. 
PriiFPiK,  Bedeotung  des  grünen  Stuhles  der  Kinder.  Häbiilin,  Himoglobin- 
gebalt  des  Blutes  bei  Magenkranken.  ~ Minkowski,  Pathologie  der  Polyneuritis. — 
Lyon;  OpriNHsim;  Bsrnhardt,  Nervenkrankheiten  nach  Erschütterungen.  — 
Hallopiau,  Besondere  Form  von  Jod 'Pemphigus.  — Pajot,  Behandlnng  der 
Endometritis.  — Hsrriiank,  Wirkung  des  Krytlirophloeins. 

Gautirr  und  Mouroubs,  Ueber  die  Basen  des  Leberthrans.  — Poncrt, 
Ueber  albnmioöse  Periostitis.  — v.  Hocustkttik,  Arterienligatur  bei  Strnina.  <— ■ 
Ebskins,  Abstofsung  der  Gebürschnecke  durch  Eiterung.  — PoNcst  und  EIrkon, 
Adeoochondrom  im  Pharynx. J a cl’uow  i tsch,  Prolongirte  Form  der  Dipbtlierie.  — • 
Flrchsiq,  Oehirnbefnnd  bei  Chorea. — Falkrshrim,  L&hmungen  bei  .\rsenvergiftung 
und  nach  Aetber*Injection.  — Marcus,  Ueber  Sypbilisbakterien.  ~ Psyrr,  Fille  von 
Coceygodynie  bei  MAnoero.  ~ Elliot,  Laparotomie  bei  tubercolCser  Peritonitis.  — 
Hahmbrlb,  Amaurose  bei  Opiumvergiftuog. 

Zur  Frnge  vom  Nervus  laryngeus  medins. 

Von  Dr.  A.  Oatdl,  UDiversitaudocenC  zu  Budapest. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  habe  ich  in 
einer  gröfseren  Arbeit*)  auch  diese  Frage  berührt.  Meine  Unter- 
suchungen Iiaben  eine  interessante  Anomalie  constatirt,  durch  welche 
einige  seltenere  pathologische  Erscheinungen  erklärt  werden  könnten; 
namentlich  haben  die  unter  Controle  von  Ueberosmiumsäurepräpa- 
rationen  ausgeführten  Untersuchungen  gezeigt,  dass  der  Muse. 

*)  Beitrige  zur  Lehre  tod  der  InoervatioD  uod  den  Libmungea  des  Kehlkopfes. 
UoDstsichr.  f.  Obrenheilk.  eto.  1 8S7 , No.  4. 

ZXYI.  Jahrgang. 


61 


962 


OsnTii,  Zur  Frage  vom  N.  laryngeas  medius. 
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cricothyreoideus  aucli  vorn  Reoiirren»  ein  oder  zwei  feine  Aestchen 
erhalten  kann.  Somit  wären  die  Fälle  TOKCK-SKMuK-ZiKMssKs’e,  in 
welchen  auch  der  Muse,  cricothyr.  die  Folgen  einer  Druckpar.tlyse 
dee  Recurrene  zeigte,  mit  einer  derartigen  abnormen  Innervation  io 
Zusammenhang  zu  bringen. 

Andererseits  haben  die  erwähnten  Untersuchungen  gezeigt,'  dass 
der  von  Kxnkh  aufgestellte  Nervus  Inryngeus  medius  in  seiner 
morphologischen  Erscheinung  nicht  jene  Selbstständigkeit  besitzt, 
welche  von  Seiten  Exnkr’s  behauptet  wurde.  Ich  habe  aus  mehreren 
Grönden  vorgeschlagen,  einfach  von  Verbindungen  zu  sprechen, 
welche  zwischen  dem  Ramus  pharyngeus  vagi  und  dem  äufseren 
Zweige  des  Laryngeus  superior  bestehen. 

Mit  Hrn.  Prof.  Thanhoffkr  habe  ich  diese  Frage  einer  expe- 
rimentellen Untersuchung  unterworfen,  als  mir  die  Polemik  zwischen 
den  Herren  Exnkr  und  Simanowsky")  zur  Kenntniss  kam.  Unsere 
diesbezflglichen  Untersuchungen  sind  geeignet,  in  dieser  Frage  jeden 
Zweifel  zu  ICsen  und  die  Wahrheit  endgQltig  festzustellen. 

Es  ist  mir  ohne  Schwierigkeit  gelungen,  den  äufseren  Zweig 
des  N.  Inryngeus  sup.,  den  Ramus  pharyngeus  vagi,  den  beide 
Stämme  verbindenden  Communicnnten  (N.  laryngeus  medius),  ferner 
einen  sympathischen  Zweig,  welcher  zu  einem  Communicans  zog, 
sodann  den  Ramus  trachealis,  N.  laryng.  sup.  und  endlich  den  Re- 
currens freizulegen.  Alle  waren  rein  und  frei,  ohne  Verwechselung 
der  Aeste,  auf  die  Electroden  zu  bringen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
wollen  wir  nur  die  Innervirung  des  Muse,  cricothyreoidus  erwähnen. 
Wir  haben  einzeln  den  äufseren  Zweig  des  Laryng.  sup.  und  die 
vom  Ramus  pharyng.  vagi  kommenden  Communicanten  gereizt  und 
konnten  dabei  überraschend  schön  die  directe  Contraction  des  Muse, 
cricothyreoideus  beobachten.  Aufserdem  brachten  wir  feine  Nadeln 
an  dem  M.  cricothyreoid.  an,  welche  zur  Controle  der  Bewegungen 
dienten,  und  haben  sogar  die  Muskelcontractionen  graphisch  äuf- 
genommen. 

Somit  ist  zweifellos  nachgewiesen,  dass  beim  Hunde  der  äufsere 
Zweig  des  Laryngeus  sup.  und  die  vom  Ramus  pharyng.  vagi 
kommenden  Communicanten  an  der  Innervation  des  M.  cricothyreoi- 
deus einen  directen  Anteil  nehmen. 

Bei  einem  Hunde  wurden  die  zwei  Communicanten  (Laryngeus 
med.)  exstirpirt;  das  Tier  wurde  nach  2 Monaten  getötet.  Bei  der 
Untersuchung  war  der  M.  cricothyreoideus  stark  degenerirt;  ein 
kleiner  und  zwar  medialer  Teil  reagirte  aber  noch  auf  elektrischen 
Reiz,  was  in  der  Intactheit  dee  äufseren  Zweiges  des  N.  Inrvng.  sup. 
seine  Erklärung  findet. 

Nach  meiner  Ansicht  schaltet  sich  ein  Teil  der  sonst  im  Li- 
ryngeus  sup.  enthaltenen  motorischen  Fasern  aus  und  verläuft  in 
der  Bahn  des  R.  pharyng.  vagi,  um  als  Communicans  sein  Inner- 
virungsgebiet,  den  M.  cricothyreoideus,  zu  erreichen. 


*)  Arcb.  r.  Pbyiiologie  Bd.  42,  t3. 
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No. 51.  Fano  n.  Faydi),  Contraotionen  d.  Vorhofs.  — Prkvost  n.  Binet,  963 

G.  Fano  et  V.  Fayod,  De  quelques  rapports  entre  les  propri^tes 
contractiles  et  les  propriät^s  ^lectriques  des  oreillettes  du  coeur. 
Arcb.  ital.  de  Biol.  IX.  2.  1888. 

Vff.  haben  am  Vorhof  des  SchildkrOtenherze ns  gleich- 
zeitig die  Zusammenziehungen  und  die  galvanischen  Veränderungen 
graphisch  verzeichnet;  letztere  in  der  Weise,  dass  die  Bewegungen 
eines  Capillarelectrometers  sich  auf  photographisches  Papier  auf- 
schrieben. Unter  den  Ergebnissen  sind  folgende  hervorzuheben: 
Die  elektrischen  Veränderungen  (Ableitung  von  der  durch  Quet- 
schung vom  Ventrikel  abgetrennten  Basis  und  von  der  ebenfalls 
verletzten  Spitze  des  Vorhofs)  gehen  den  „functioneilen“  nicht 
parallel.  Dies  gilt  sowohl  fDr  die  eigentlichen  Zusammenziehungen; 
wie  fOr  die  von  Fako  entdeckten  Tonusschwankungen.  Diese 
wechselseitige  Unabhängigkeit  tritt  besonders  bei  der  Anwendung 
von  gewissen  Giften  (Muscarin,  Digitalin)  hervor;  Vagusreizung 
kann  den  elektrischen  Rhythmus  völlig  aufheben,  wahrend  sie  den 
functioneilen  nur  wenig  hemmt;  ebenso  sind  Gröfse,  zeitlicher  Ver- 
lauf und  Dauer  beider  von  einander  verschieden.  Die  elektrischen 
Schwankungen  können  noch  vorhanden  sein,  wenn  die  Contractilität 
schon  völlig  geschwunden  ist. 

Auf  weitere  Einzelheiten,  sowie  auf  die  von  den  Vff.’n  ent- 
wickelten theoretischen  Anschauungen  sei  hier  nui  hingewiesen. 

Langendorff. 


J.  L.  Pr6vost  et  P.  Binet,  Recherches  experimentales  relatives 
& l’action  des  medicaments  sur  la  secretion  biliaire  et  ä leur 
eiimination  par  cette  secretion.  Compt.  rend.  CVl.  p.  1690. 

Gallefistelhunde  konnten,  im  Einklang  mit  den  Erfahrungen  von  Voir 
und  Röhmaüm,  Monate  lang  bei  vollständigem  Wohlbefinden  erhalten 
werden,  wenn  man  ihnen  nur  Eiweifs  und  Kohlehydrate  giebt.  Die 
Gallenausscheidung  nahm  bei  Zufuhr  von  Nahrung  ein  wenig  zu, 
am  stärksten  bei  Peptonen,  während  Fettzufuhr  ohne  Einfluss  blieb. 
Einfuhr  von  kaltem  oder  lauem  Wasser  bewirkt  erst  bei  Gaben  von 
150 — 200  Ccm.  eine  leichte  Vermehrung  der  Gallenausscheidung, 
dagegen  blieben  grofse  Eingiefsungen  von  kaltem  Wasser  durchaus 
wirkungslos.  Einverleibung  von  Galle  oder  gallensauren  Salzen 
zieht  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Gallenausscheidung  nach  sich, 
in  schwächerem  Maafse  Terpentinöl  (Terpinol  und  Terpin),  Chlor- 
kalium, benzoesaures,  salicylsaures  Natron,  Salol,  Evonymin, 
Muscarin.  Dagegen  war  die  Wirkung  von  Natr.  bicarb.,  sulf., 
chlor.,  Carlsbader  Salz,  Antipyrin,  Aloö,  Cathartinsäure,  Rhabarbar, 
Hydrastis  canad.,  Ipecac.  auf  die  Gallenausscheidung  zweifelhaft 
und  inconstant.  Jodkalium,  Calomel,  Eisen-  und  Kupfersalze  (sub- 
cutane  Injection),  Atropin,  Strychnin  in  toxischer  Gabe  hatten  eher 
eine  Verminderung  der  Gallennusscheidung  zur  Folge.  Ganz  ein- 
flusslos blieben  Bromkalium,  Sublimat,  arseniksnures  Natron,  Aether, 
Chinin,  Coffein,  Pilocarpin,  Kairin,  Senna  u.  A.  Ferner  gehen 
Terpentin  und  dessen  Derivate,  Salicylsäure,  Jod-  und  Bromkalium, 
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Arsenik,  Eisen,  Blei,  Quecksilber,  Fuchsin,  Cochenille  bei  Einver- 
leibung in  <len  Körper,  in  die  Galle  über.  Nach  Einfur  von  Ochsen- 
galle wollen  Vff.  in  der  Ilundegalle  die,  sonst  darin  nicht  vorhan- 
dene, Glykochnlsäure  nachweisen  können  (?  Ref.),  dagegen  treten 
Antipyrin,  Kairin,  Benzoesäure,  Hippursäure,  Chinin,  Strychnin, 
Kupfer,  Lithium,  Harnstoff  nicht  in  die  Galle  Aber.  Einen  wesent- 
lichen Ausscheidungsweg  bildet  die  Galle  nur  fOr  kDnstlich  ein- 
geföhrte  Galle  und  deren  Säuren.  J.  Munk. 


K.  Doll  (A  US  der  Heidelberger  cliir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Czkrst),  lieber 

Exstirpation  der  Scapula  mit  und  ohne  Erhaltung  des  Armes. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVII.  S.  31  1. 

Vf.,  welcher  aus  der  Heidelberger  Klinik  2 Fälle  von  Exstir- 
pation der  Scapula  bei  einem  41jähr.  Mann  (mit  gleichzeitiger  Ex- 
articul.  humeri  und  Resection  der  Clavicula,  f nach  5 Monaten  an 
Kehlkopf-  und  Lungenschwindsucht)  und  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  (ohne  Absetzung  des  Armes  und  Ueberleben  der  Kranken 
welche  aber  nach  5 Monaten  ein  collossales  Localrecidiv  hatte) 
wegen  sarcomatöser  Geschwülste  berichtet,  hat  unter  Zugrunde- 
legung der  froheren  einschlägigen  Zusammenstellungen  von  Apkl- 
MAbN,  Giks  und  'VValdku  sowie  6 neuerer  von  anderen  Autoren  seit 
1880  beobachteten  hierher  gehöriger  Fälle  65  Exstirpationen  des 
Schulterblattes  wegen  bösartiger  Neubildungen  gesammelt.  Diese 
65  Exstirpationen  zerfallen  in  folgende  4 Gruppen:  I.  Exstirpation 
der  Scapula  mit  gleichzeitiger  Exarticulation  des  Armes  und  meist 
auch  Resection  eines  Stöckes  Clavicula,  17  Fälle  mit  5 f nach 
der  Operation  oder  an  intercurrenten  Leiden  während  des  Wund- 
verlaufes  und  4 f an  Recidiven,  sowie  8 notirten  Heilungen,  von 
denen  6 nach  einem  zwischen  einige  Monate  und  9 Jahren  schwan- 
kenden Zeitraum  constatirt  wurden.  — II.  Exstirpation  der  Scapula 
als  Recidivoperation  nach  früherer  Exarticulation  des  Armes, 
13  Fälle  mit  2 j-  bald  nach  der  Operation,  6 f an  Recidiv  und  5 
notirten  und  auch  später  constatirten  Heilungen.  — III.  Exstirpation 
der  Scapula  mit  gleichzeitiger  Resection  des  Humeruskopfes  (1  Mal 
auch  mit  Resection  des  Acromialendes  der  Clavicula),  3 Fälle  mit 
t 1 bald  nach  der  Operation  und  2 notirten  Heilungen  (davon 
keine  nachträglich  constatirt).  — IV.  Exstirpation  der  Scapula  mit 
Erhaltung  des  Armes,  32  Fälle  mit  1 8 bald  nach  der  Operation 
und  t 12  an  Recidiven,  sowie  12  notirten  Heilungen,  von  denen 
keine  nachträglich  constatirt  wurde.  Im  Ganzen  ergiebt  sich  für  die 
Summe  der  65  Fälle:  t bald  nach  der  Operation  16  (24,6  pCt.), 
t an  Recidiven  22  (33,8  pCt.)  an  notirten  Heilungen  27  (41,5  pCt.), 
davon  später  constatirt  11  (16,9  pCt.).  Die  Operationssterblichkeit 
dürfte  vielleicht  heut  zu  Tage,  bei  stricter  Durchführung  der  anti- 
septischen Principien  etwas  niedriger,  auf  ca.  20  pCt.  (Ckci)  zu  be- 
rechnen sein,  mithin  bleibt  das  ungünstige  Verhältniss  der  definitiven 
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Heilungen  zur  Geeammtsumme,  welches  letztere  noch  mehr  auffällt, 
wenn  man  es  mit  der  analogen  fHr  die  Exstirj>:ition  des  Brustkrebses 
neuerdings  beobachteten  Ziffer  von  .1.3  pCt.  wirklicher  Genesungen 
vergleicht.  P.  Güterbock. 

F.  Wolter,  Die  functioneile  Prognose  der  Sehnennaht.  Arch.  f. 
klin  Cbir.  XXXVII.  S.  157. 

Auf  Grund  von  34  aus  dem  allg.  Krankenhause  zu  Hamburg 
stammenden  Krankengeschichten,  betr.  Durchschneidungen  der  Ex- 
tensorensehnen der  Hand,  sowohl  am  Rücken,  wie  in  der  Vola, 
ferner  der  Strecksehnen  an  der  Dorsalseite  der  Finger  und  über  den 
Interphalangealgelenken,  sowie  der  Beugesehnen  über  den  Phalangen, 
dann  Durchschneidungen  der  Sehnen  am  FufsrOcken,  subcutane  Durch- 
reifsungen  der  Sehne  des  M.  quadriceps  fern,  und  des  Lig.  patellae 
und  endlich  Durchschneidungen  des  Tendo  Achillis  gelangt  Vf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  auch  bei  völlig  reactionslosem  Wundverlauf  die 
functionelle  Prognose  der  Sehnennaht  sich  durchaus  nicht  so  einfach 
gestaltet,  wie  sie  von  froheren  Autoren  (Maukli'no)  gestellt  worden. 
Nicht  immer  ist  die  Functionswiederherstellung  mit  gröfster  VV’ahr- 
scheinlichkeit  zu  erwarten,  dieses  ist  vielmehr  abhftngig  von  ganz 
bestimmten  anatomischen  Verhältnissen  der  einzelnen  Sehnen,  aus 
denen  sich  in  concreto  die  Prognose  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ableiten  Iftsst.  Der  Wundverlauf  ist  dabei  insofern  von  Einfluss, 
als  nicht  so  sehr  das  Ausbleiben  von  EntzOndung,  Eiterung,  als 
vielmehr  die  Art  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  speciell  „die 
Heilung  unter  dem  feinsten  Blutschorfe“  nach  Si.hkuk  von  mafs- 
gebender  Bedeutung  ist.  Unter  BegOnstigung  dieser  wurde  in  der 
Obergrofsen  Mehrzahl  der  von  Vf.  mitgeteilten  Fälle,  nämlich  in  3'2, 
die  „primäre“  Sehnennaht  unternommen  und  zwar  bei  den  aller- 
verschiedensten  Verletzungen,  zum  Teil  erst  nach  mehreren  Stunden 
oder  gar  nach  1 — 2 Tagen,  wenn  der  Wunde  mannigfache  Gelegen- 
heit zur  Infection  gegeben  war.  Trotzdem  war  der  Wund  verlauf, 
vielleicht  mit  einer  Ausnahme,  Qberall  ein  reactionsloser,  und  erscheint 
demnach  die  Vornahme  der  „primären“  Sehnennaht  durchaus  ge- 
rechtfertigt. P.  Gülerbock. 

Snelten,  Myotica  en  sclerotomie  by  glaucoom.  Peestbundel,  Dumdkh’s- 
Jubileum  1888,  S.  4U5. 

Im  normalen  Auge  ist  der  Tonus  constant;  eine  wahrnehmbare 
Abweichung  deutet  auf  Störungen  hin,  auf  welche  weitere  Erschei- 
nungen folgen.  Die  Wirkung  der  Mydriatica  und  Myotica  ist  bei 
Augen  mit  normalem  und  abnormem  Tonus  verschieden.  Bei  nor- 
malen Augen  ist  bei  Einwirkung  der  Mydriatica  und  Myotica  eine 
Verschiedenheit  des  Tonus  sehr  unsicher  festzustellen;  bei  abnorm 
erhöhtem  Tonus  gewahrt  man  durch  Mydriatica  hirhöhung,  durch 
Myotica  Erniedrigung  desselben.  Therapeutisch  ergiebt  sich,  dass 
bei  jeder  Spannungserhöhung  (beginnendes  Glaucom)  Myotica  am 
Platze  sind;  auch  bei  weiter  vorgeschrittenem  Glaucom  können  sie 
von  Nutzen  sein.  Meist  wird  die  Weiterentwickelung  der  Affection 
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durch  Iridectomie  gehemmt.  Jedoch  auch  durch  Sclerotomie  kann 
dies  erreicht  werden;  dabei  kommen  Myotica  zur  Anwendung,  um 
dem  Irisvorfall  vorzubeugen.  Die  Sclerotomie  schliefst  jedoch  die 
Ausführung  einer  nachherigen  Iridectomie  nicht  aus.  Um  den  Eflfect 
beider  Operationen  zu  prüfen , wendete  S.  beide  bei  2 Personen 
an,  bei  denen  beide  Augen  operirt  ft'erden  mussten.  Das  Ergebniss 
war  in  Bezug  auf  den  Tonus  ein  gleiches,  die  Gesichtssch&rfe  war 
auf  den  Augen  mit  Sclerotomie  besser  (vielleicht  weil  letztere  sp&ter 
afficirt  waren,  als  die  anderen).  Zwar  hat  nicht  jeile  .Sclerotomie 
bleibendes  Resultat,  ebensowenig  aber  jede  Iridectomie.  Jedenfalls 
kann  erstere  letztere  stets  ersetzen.  Bevor  die  günstige  Wirkung 
der  Myotica  bekannt  war,  verrichtete  Vf.  die  Sclerotomie  meist  dann, 
wenn  die  Iridectomie  keinen  bleibenden  Erfolg  geh.abt  hatte.  Die 
Myotica  verringern  auch  die  Spannung  bei  Iritis  chronica  serosa  mit 
tiefer  Augenkammer.  Bisweilen,  bei  Glaucom  mit  Iritis,  schien  es, 
dass  die  Myose  die  Entstehung  hinterer  Synechien  befördert.  Im 
weiteren  Stadium  des  Glaucom  sind  Myotica  ein  Hülfsmittel  zur 
Feststellung  iler  Prognose.  Ist  die  Pupille  verengert  und  die  Span- 
nung merklich  verringert,  so  kann  noch  günstiger  Erfolg  dar  Ope- 
ration erwartet  werden.  In  einem  Fall  von  traumatischer  Irideremie 
schwand  die  Härte  des  Bulbus  nach  Sclerotomie  und  Anwendung 
der  Myose. 

Zum  Schluss  erörtert  Vf.  die  Wirkung  der  Myotica  bei  Fehlen 
der  Iris  etc.  Alle  seine  oben  niedergelegten  Erfahrungen  belegt 
Vf.  durch  Schilderung  interessanter  Krankengeschichten,  an  denen  er 
den  Wert  der  Sclerotomie  etc.  beweist.  George  Meyer, 


B.  Loewenberg,  Ueber  Natur  und  Behandlung  des  Furunkels, 
besonders  im  äufseren  Obre.  Deutsche  raed.  Wochenscbr.  1888,  No.  28. 

L.  giebt  ein  Resum^  seiner  bereits  früher  veröffentlichten  Ar- 
beiten über  Behandlung  des  Ohrfurunkels  etc.  Bezüglich  der  Ge- 
nese des  Furunkels  meint  er,  dass  derselbe  erzeugt  werde  durch 
Einwanderung  pathogener  Kokken  von  Aufsen  her.  Diese  Einwan- 
derung geschieht  durch  die  Haarbälge  resp.  die  Ausführungsgänge 
der  Talgdrüsen.  Die  häufigen  Recidive  entstehen  durch  Antoinfec- 
tion.  Auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  hält  er  sich  für  berech- 
tigt anzunehmen,  „dass  Furunkeleiter  ebensogut  wie  bei  einem  und 
demselben  Individuum,  so  auch  auf  Hautstellen  anderer  Personen 
Furunkel  produciren  könne.“  Untersuchungen  über  die  in  den  Ohr- 
furunkeln vorhandenen  Bakterien  führten  L.  zu  folgendem  Resultat: 
„Am  häufigsten  zeigte  sich  Staphylococcus  albus,  der  nur  in  einem 
Falle  fehlte,  dann,  gleich  häufig,  Staph.  aureus  und  citreus.  In 
einem  einzigen  Falle  endlich  waren  alle  3 Traubenkokken  zugegen.“ 
Zur  Behandlung  empfiehlt  L.,  so  lange  der  Furunkel  noch  ge- 
schlossen ist,  Einträufelungen  gesättigter  Lösung  von  Borsäure  in 
absolutem  Alkohol,  wodurch  es  in  vielen  Fällen  gelingen  soll,  „den 
Furunkel  abortiv  zu  coupiren.“  Ist  derselbe  spontan  oder  operativ 
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erfiffnet,  dann  wendet  L.  fibersftttigte  LOsung  an:  Alkohol  absol. 
100,0  äufsergt  fein  gepulverte  Borsäure  20,0,  vor  dem  Gebrauche 
umzuschOtteln.  Als  Nachwirkung  dieser  Behandlungsmethode 
rOhmt  Vf.  „das  AufhOren  der  Autocontagion,  d.  h.  der  fortlaufenden 
Becidivirung  des  Ohrfurunkel.“  In  vielen  Fällen  hat  er  auch  durch 
prophylaktische  Anwendung  derselben  dem  Auftreten  von  Furun- 
keln vorgebeugt,  „die  sonst  zu  gewissen  Zeiten  (Menstruation,  be- 
stimmte Jahreszeiten)  mit  Sicherheit  bei  gewissen  Patienten  aus- 
brachen.“  Scbwabacli. 


Hl^ek,  Die  Bakterien  bei  der  acuten  und  chronischen  Coryza,  sowie 
bei  der  Ozaena  und  deren  Beziehungen  zu  den  genannten  Krank- 
heiten. Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  33. 

In  dem  normalen  Nasensecret  fand  H.  nur  eine  geringe  Anzahl 
von  Bakterien ; in  pathologischen  Nasensecreten  waren  letztere  um 
so  reichlicher,  je  mehr  eitrige  Bestandteile  vorhanden  waren. 

In  dem  dOnnflQssigen  Secret  im  ersten  Stadium  der  acuten 
Coryza  zeigt  sich  vorwiegend  oder  ausschliefslich  eine  Diplokokken- 
art, welche  vom  Vf.  als  Diplococcus  Coryzae  näher  beschrieben 
wird.  Aber  schon  in  den  nächsten  Tagen  treten  neben  der  ge- 
nannten Bakterienart  mannigfache  andere  Species  auf;  unter  diesen 
konnte  Vf.  4 Mal  bei  acutem  Schnupfen  am  3. — 5.  Tage  die  An- 
wesenheit der  FKiBDLlNDKR’schen  Pneumoniebacillen  con- 
statiren. 

Bei  der  Bhinitis  chronica  zeigen  sich  verschiedene  Bakterien- 
arten, ohne  dass  es  gelänge,  dieselben  in  bestimmten  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  dieser  Krankheitsform  zu  bringen. 

Bei  der  zuerst  von  B.  Fränkkl  unter  einem  typischen  Krank- 
heitsbilde definirten  Ozaena  finden  sich  im  Secrete  zahlreiche  Kokken 
und  Bacillen  verschiedener  Species.  Unter  diesen  wurden  vom  Vf. 
einerseits  die  FaiBDLÄNDEa’schen  Pneumoniebacillen  identificirt,  an- 
dererseits eine  bestimmte  Bacillenart  eingehender  studirt,  welche  in 
Gestalt  kurzer,  meist  zu  zweien  verbundener,  oft  auch  zu  längeren 
Ketten  vereinter  Bacillen  auftritt,  ein  besonders  tinctorielles  Verhalten 
zeigt  und  sich  durch  kräftiges  PeptonisirungsvermOgen  und  die  Er- 
zeugung eines  penetranten  widerlichen  Gestankes  mit  sßfslichem  Bei- 
geschmack auszeichnct.  Diese  vom  Vf.  als  Bacillus  foetidus 
ozaenae  benannte  Bakterienart  erwies  sich  bei  Tierversuchen  als 
pathogen,  indem  bei  Mäusen  nach  subcutaner  Injection  in  5—6  Tagen 
unter  Allgemeinerscheinungen  ausnahmslos  der  Tod  verursacht  wurde, 
während  bei  Kaninchen  ein  sehr  intensiver  localer  EntzQndungsprocess, 
ähnlich  der  progressiven  Gewebsnekrose,  erzielt  wurde.  0.  Riedel. 


Reinl,  Die  gebräuchlichsten  kohlensäurehaltigen  Luxus-  und  Mi- 
neralwässer vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  betrachtet. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  22. 

Angeregt  durch  die  verschiedenen  neueren  Arbeiten  von  Lkonk, 
SoBNKB  und  HonisTKTTKK  Ober  das  Verhalten  der  Bakterien  in  kohlen- 
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säurehaltigen  Wässern,  hat  Vf.  es  unternommen,  im  hygienischen 
Institut  zu  Prag  einige  iler  geröhmtesten  „reinsten  alkalischen 
Säuerlinge“  in  dem  Zustande,  wie  sie  in  den  Handel  gebracht  wur- 
den, auf  ihren  Keimgehnlt  zu  untersuchen. 

Von  den  nachbezeichneten  Säuerlingen  wurden  je  12  Proben 
untersucht;  als  Durchschnitt  fOr  die  Keimzahl  pro  1 Cctm.  ergab 
sich:  bei  dem  Krondorfer  Sauerl)runnen  2526,  beim  Giefshöbler 
1620,  beim  Appollinnrisbrunnen  214,  bei  der  Franzensbader  Stepha- 
nienquelle 152  entwickelungsfähige  Keime.  Es  zeigten  sich  dabei 
unter  den  einzelnen  Proben  ein  und  derselben  Sorte  aufsernrdent- 
liche  Schwankungen,  bis  zum  480fachen  der  Keimzahl. 

Da  die  natDrlichen  Quellen  an  Ort  und  Stelle  erwiesenermal'sen 
keimarm,  zum  Teil  gar  keimfrei  sind,  so  ist  der  grofse  Bakterien- 
reichtum der  versandten  Wässer  auf  zufällige  Verunreinigung  bei 
der  Füllung  und  durch  Vermehrung  der  in  den  Flaschen  vor  der 
Füllung  vorhandenen  Bakterien  zurückzuführen.  Wie  für  gewöhn- 
lich auf  solche  Weise  nur  harmlose  Saprophyten  den  Wässern  zu- 
geführt werden,  so  kann  jedoch  unter  exceptionellen  Verhältnissen 
auch  eine  Infection  mit  pathogenen  Keimen  stattfinden.  Immerhin 
ist  auch  das  reichliche  Vorkommen  blofser  Saprophyten  nicht  be- 
deutungslos, da  gerade  die  bezeichneten  Wässer  häufig  diätetisch  an 
.Stelle  zu  beanstandenden  Trinkwassers  Verwendung  finden  und  die 
Zuführung  reichlicher  Mengen  von  Saprophyten  unter  Umständen 
nicht  gleichgültig  sein  kann.  Dem  gröfseren  Keimgehalt  der  ver- 
sandten Wässer  im  Gegensatz  zu  den  keimarmen  Quellen  möchte 
nach  Vf. ’s  Deutung  vielleicht  auch  die  Schuld  an  der  mangelhaften 
Wirkung  zu  Hause  unternommener  Trinkkuren  mit  beizumessen  sein. 

0.  Kiedel. 


E.  Pfeifl’er,  Ueber  die  Verdauung  im  Säuglingsalter  bei  krank- 
haften Zuständen.  J.ilirb.  f.  Kinderhcilk.  XXVllI  S.  164. 

Die  grüne  Farbe,  welche  die  Säuglingsstühle  unter  pathologischen 
Verhältnissen  annehmen,  entsteht  nicht  — wie  allgemein  behauptet 
wird  — in  Folge  einer  excessiven  Säurebildung  im  Darmcanal,  son- 
dern umgekehrt  in  Folge  einer  abnormen  Alkalescenz.  Durch  keine 
der  im  Darmcanal  natürlich  vorkommenden  Säuren  gelingt  es,  das 
Gelb  des  normalen  Säuglingsstuhles  in  Grün  zu  verwandeln;  da- 
gegen wird  diese  Veränderung  durch  sämmtliche  Alkalien  leicht 
bewirkt;  umgekehrt  werden  aber  einmal  grün  gewordene  Stöhle 
durch  Säuren  nie  wieder  gelb.  Dies  Verhalten  entspricht  genau 
dem  des  Bilirubins,  auf  dessen  Anwesenheit  in  den  Fäces  die  ge- 
schilderten Farbenreactionen  zu  beziehen  sind.  — Der  Darminhall 
des  normalen  Brustkindes  reagirt  durch  den  ganzen  Darmcanal  hin- 
durch sauer;  anch  der  normale,  gelb  gefärbte  Stuhl  ist  intensiv 
sauer.  Die  grüne  Farbe  der  (frisch  entleerten)  Fäces  beweist  nur, 
dass  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmcanals  eine  stärkere  alkalische 
Reaction  vorhanden  war;  ilenn  nach  dem  Gesagten  ist  eine  Rück- 
bildung des  Grüns  in  Gelb  ausgeschlossen,  auch  wenn  in  den  un- 
teren Darmabschnitten  die  Reaction  wieder  sauer  wird.  Es  ist  so- 


Digitized  by  Google 


No.  51.  HAbrulin,  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Magenkranken.  969 

nach  zu  verBtehen,  dass  auch  grOne  Fäces  sauer  reagiren  kennen. 
Immer  flbrigens  ist  die  Reaction  derselben  weit  schwächer  sauer,  als 
die  der  gelben  Stöhle,  oft  auch  neutral.  — Alkalisch  wird  der  Darm- 
inhalt auf  folgende  Weise:  Zunächst  entsteht  Säuremangel  dadurch, 
dass  durch  zu  reichliche  Zufuhr  von  Milch  die  Säure  des  Magen- 
saftes zu  stark  neutralisirt  wird,  oder  dadurch,  dass  die  Schleimhaut 
des  Magens  bei  Erkrankungszuständen  zu  wenig  Säure  absondert. 
Geht  solcher  sehr  schwach  sauere  oder  gar  schon  alkalische  Magen- 
inhalt in  den  Darm  Ober,  so  wird  durch  den  Zutritt  der  Galle  oder 
dieser  und  des  Bauchspeichele  derjenige  Grad  von  Alkalescenz  her- 
gestellt, bei  welchem  das  Bilirubin  sich  in  das  gröne  Biliverdin  ver- 
wandelt. — Für  die  Therapie  folgt  aus  dieser  Betrachtung,  dass 
gegen  alle  diese  Formen  der  Verdauungsstörungen  Säuren  ange- 
zeigt sind.  Stadthagen. 

J.  Haeberlin,  Ueber  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Magen- 
krebs. (Aus  der  med.  Klinik  in  Zürich.)  Münchener  med.  Wochenschr.  1888, 
No.  22. 

Untersuchungen  des  Blutes  von  Kranken  mit  Carcinom  und 
anderen  chronischen  Affectionen  des  Magens  mittels  des  v.  Fi.kischi.- 
schen  Hämometers  ergaben,  wie  bei  anderen  chronischen  Krank- 
heiten, eine  wesentliche  Verringerung  des  Hämoglobingehalts.  Der- 
selbe betrug  in  4 Fällen  weniger  als  35  pCt.,  in  4 anderen  zwischen 
35  und  50  pCt.,  in  allen,  bis  auf  einen  einzigen  Fall,  unter  80  pCt. 
Speciell  beim  Carcinom  erleidet  das  Blut  einen  Verlust  von  mehr 
als  50  pCt.  an  Hämoglobin;  doch  sind  die  Schwankungen  auch  hier 
ziemlich  grofse.  Ob  dieselben  vom  Sitz,  von  der  Gröfse  des  Tu- 
mors, von  seiner  Ulceraiion  oder  etwa-  von  Metastasenbildung  ab- 
hängen,  liefs  sich  bei  der  geringen  Anzahl  von  Versuchen  nicht 
eruiren.  Dagegen  besitzt  die  Wassernusscheidung  in  dieser  Hin- 
sicht einen  grofsen,  genau  constatirten  Einfluss.  Der  während  län- 
gerer Obstipation  sehr  geringe  Hämoglobingehalt  stieg  unmittelbar 
nach  dem  Eintritt  diarrhoischer  Stöhle,  eine  Tatsache,  welche  zu 
wiederholten  Malen  constatirt  wurde.  För  die  Praxis  glaubt  Vf. 
den  Satz  aufstellen  zu  können,  dass  bei  Ausschluss  von  Pylorus- 
stenose und  einem  Hämoglobingehalt  von  mehr  als  GO  pCt.  nur  aus- 
nahmsweise an  Carcinom  gedacht  werden  darf.  C.  Rosentbsl. 


0.  Minkowski,  Beiträge  zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis. 

(Mitteil,  aus  der  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.)  Leipzig  (Vuuki,).  1888. 

S.59. 

14  ausführlich  mitgeteilte  Krankengeschichten  bilden  die  Grund- 
lage der  im  ersten  Teile  der  Arbeit  besprochenen  Zustände  von 
(meist)  alkoholischer  Polyneuritis.  2 Mal  war  Lues  (in  einem 
Falle  war  Alkoholismus  bestimmt  auszuschliei’sen)  als  ätiologisches 
Moment  anzuföhren:  es  handelt  sich  aber  bei  der  neuritischen  Er- 
krankung nach  Vf.  keineswegs  um  eine  speciflsche  Aeufserung  des 
syphilitischen  Infects:  da  Hg-Behandlung  Verschlimmerung  herbei- 
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führte,  könnte  man  sogar  an  eine  Quecksilberintoxication  nach 
Analogie  der  Arsenikvergiftungen  denken.  Aus  den  Bemerkungen 
ober  die  Symptomatologie  ist  die  Besprechung  der  fast  nie  fehlen- 
den Störungen  der  Coordinution  hervorzuheben:  es  bestand  keine 
eigentliche  „Ataxie“,  denn  die  Lähmungserscheinungen  waren 
stets  ausgeprägt;  da  aber  die  Nerven  (vgl.  später)  in  ungleich- 
mäfsiger  Weise  gelitten  haben,  so  litt  auch  die  fOr  eine  coordinirte 
Bewegung  so  notwendige  Abstufung  der  Innervation  der  einzelnen 
Muskeln.  In  einzelnen  Fällen  fehlte  die  Druckempfindlichkeit  der 
Nerven  (bei  bestehender  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln);  dies  war 
meist  in  den  späteren  Stadien  zu  beobachten.  — Doppelempfindung, 
verspätete  Schmerzempfindung,  letztere  oft  abnorm  stark  auftretend, 
wurde  wiederholt  beobachtet,  ebenso  Beeinträchtigung  des  Tempe- 
ratursinnes und  der  faradocutanen  Sensibilität.  — Haut-  und  Sehnen- 
reflexe (letztere  fehlen  immer)  sehr  herabgesetzt  oder  verschwindend: 
Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms  fehlten.  Von 
den  Hirnnerven  wurde  der  N.  opt.,  die  Augenmuskelnerven,  die  N. 
recurrentes  (Anfälle  von  Dyspnoe)  und  die  Intercostal  nerven 
(Schmerzen)  in  einigen  Fällen  afficirt  gefunden.  — Schliefslich  wäre 
das  in  '2  Fällen  beobachtete  Recidiviren  der  Krankheit  hervorzu- 
heben (vielleicht  bedingt  durch  Wiederaufnahme  früherer  unzweck- 
mäCsiger  Lebensweise). 

Neben  der  paralytischen  oder  atrophischen  Form  des  Leidens 
teilt  Vf.  noch  eine  Reihe  von  der  „ataktischen“  Formzugehören- 
den Fällen  ausführlich  mit,  bei  denen  die  Affection  der  motorischen 
Nerven  gegenüber  der  der  sensiblen  mehr  in  den  Hintergrund  tritt. 
Das  schnelle  Schwinden  der  Ataxie  (in  einigen  Fällen)  oft  wenige 
Tage  nach  geeigneter  Behandlung,  sowie  die  beobachtete  Steigerung 
der  Sehnenrefiexe  ist  nach  Vf.  auf  eine  höchst  wahrscheinliche 
functioneile  Erkrankung  in  den  Centralorganen  zu  beziehen. 
Ganz  besonders  wichtig  sind  die  erhobenen  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  in  2 Sectionen.  Es  fand  sich  eine  degene- 
rative  Atrophie  der  meisten  peripherischen  Nervenstämme 
und  Perineuriumwucherung.  Nicht  nur  die  verschiedenen  Nerven 
aber,  sondern  auch  die  einzelnen  Bündel  in  einem  Nerven  zeigten 
sich  in  verschieden  intensiver  Weise  betroffen.  Auffallend  traten 
auch  Veränderungen  der  Oefäfse  in  dem  verdickten  Perineu- 
rium der  Nerven  hervor,  Veränderungen,  welche  ganz  das  typische 
Bild  der  Arteriitis  obliterans,  wie  sie  bei  Syphilis  beobachtet  wird, 
darboten. 

Sichere  Zeichen  einer  Rückenmarkserkrankung  fehlten 
trotz  der  an  einer  Zahl  der  grofsen  Ganglienzellen  gefundenen  Ver- 
änderungen (Vacuolenbildung,  Quellung  oder  Schrumpfung,  abnorme 
Pigmentirung  etc.).  Möglich  und  wahrscheinlich  sei  eine  functioneile 
Störung  der  Rückenmarkstätigkeit  (z.  B.  wären  die  Irradiations- 
erscheinungen darauf  zurückzufohren).  Die  in  beiden  zur  Section 
gekommenen  Fällen  beobachteten  Ulcerationsprocesse  in  der  Darni- 
wand  (Todesursache)  wurden  von  M.  aut  die  durch  die  Gefäfs- 
erkrankung  bedingte  Circulationsstörung  bezogen.  Als  Schlusi- 
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resultat  seiner  Untersuchungen  stellt  M.  den  Satz  hin:  „Dass  hei 
den  nervOsen  Störungen  nach  chronischer  Alkoholintoxicalion  (und 
verwandten  Zust&nden)  die  verschiedensten  Abschnitte  des  gesammten 
Nervensystems  betroffen  sein  können,  dass  zwar  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  am  hftuhgsten  an  den  peripherischen  Nerven 
zu  Stande  kommen,  dass  aber  aufserdem  und  häufig  gleichzeitig  mit 
diesen  Läsionen  rein  functioneile  Störungen  der  nervösen  Central- 
organe  vorhanden  sein  können.“  — (Die  Krankengeschichten,  sowie 
bekanntere  Einzelheiten  der  Symptomatologie  siehe  im  Orig.) 

Berabardt. 

1)  M.  G.  Lyon.  Note  sur  l’hyst^rie  cons^cutive  aux  traumatismes 
graves.  L'Encdphale  1888,  p.  39.  — 2)  H.  Oppenheim,  Wie  sind 
die  Erkrankungen  des  Nervensystems  aufzufassen,  welche  sich  nach 
Erschölterung  des  Rückenmarks,  insbesondere  Eisenbalinunfällen, 
entwickeln?  Berliner  klin.  Woobenscbr.  1888,  No.  9.  — 3)  M.  Bern- 
hardt, Beitrag  zur  Frage  von  der  Beurteilung  der  nach  heftigen 
KOrpererschütterungen,  in  specie  Eisenbahnunfällen,  auftretenden 
nervösen  Störungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  13 

1)  Vf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Fälle  trauma- 
tischer Hysterie,  in  denen  die  hysterischen  Erscheinungen  nicht,  wie 
gewöhnlich,  unmittelbar,  sondern  erst  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung auftreten  und  in  denen  gleichwohl  ein  Zusammenhang 
zwischen  Hysterie  und  Trauma  besteht.  Er  führt  eine  Reihe  von 
Beispielen  aus  der  Literatur  an  und  teilt  einen  Fall  eigener  Beob- 
achtung mit,  in  welchem  die  Hysterie  sich  erst  9 Monate  nach  einer 
Kopfverletzung  entwickelte. 

2)  Vf.  entwirft  ein  Bild  des  nach  Eisenbahnunfällen  auftreten- 
den Symptomencomplexes  und  bespricht  in  eingehender  Weise  die 
einzelnen  Krankheitserscheinungen.  Die  Mehrzahl  der  letzteren 
deutet  auf  eine  cerebrale  Grundlage  hin,  und  0.  verwirft  daher  die 
Bezeichnung  Railway-spinc.  In  Ergänzung  seiner  früheren  Publi- 
cationen  (s.  Cbl.  1886,  S.  .399)  bemerkt  Vf.,  dass  materielle  Ver- 
änderungen in  den  nervösen  Centralorganen  nur  bei  einer  geringen 
Anzahl  von  Fällen  Platz  greifen  und  dass  die  meisten  derselben  als 
eine  traumatische  Neurose  oder  traumatische  Neuropsychose  aufzu- 
fassen sind. 

3)  B.  teilt  zunächst  den  weiteren  Verlauf  eines  von  ihm  vor 
12  Jahren  publicirten  Falles  von  Eisenb.ahnunfallerkrankung  mit. 
Der  Patient  hatte  sich  in  der  Folgezeit  als  Portier  ernähren  können 
und  hatte  aufser  geringer  Gedächtnissschwäche  und  Apathie  keine 
Störungen  gezeigt.  Seit  1886  aber  hatte  er  wiederholt  apoplekti- 
forme  Anfälle,  und  man  constatirte  jetzt  bei  ihm  aufser  hochgradiger 
Demenz  eine  Störung  der  Sprache,  Zittern  der  Hände  und  der  Ge- 
sichtsmusculatur,  kurz  die  Symptome  der  ])rogres8iven  Paralyse. 
Fall  II.  ist  ein  Beispiel  des  besonders  von  Oppk.nhkim  und  Thojiskn 
beschriebenen  Symptomencomplexes,  in  dem  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  Hemianästhcsie  die  hauptsächlichsten  Krankbeiis- 
erscheinungcn  bilden.  Der  Patient  war  Postillon  gewesen  und  durch 
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(Ion  Hufschlag  eines  Pferdes  in  der  unteren  Rippen-  und  Bauch- 
gegend linkerseits  getroffen  worden,  wonach  eine  Verletzung  der 
Baucheingeweide,  speciell  des  Magens,  eingetreten  war.  — B.  weist 
sodann  noch  auf  diejenigen  Falle  hin,  in  denen  nach  voraufgegnn- 
genen  traumatischen  ErschOtterungen  weder  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  des  Nervensystems,  noch  irgendwelche  der  för  Neurose 
charakteristischen  Erscheinungen  sich  zeigen,  in  denen  vielmehr  Kla- 
gen Ober  Schmerzen  und  Ober  allgemeine  Schwäche,  Verstimmung, 
langsamen  Gang  etc.  die  einzigen  Abnormitäten  bilden,  so  dass  die 
Kranken  oft  als  Simulanten  angesehen  werden.  M.  Qoldsteln. 

H Hallopean,  Sur  une  forme  v^gdtante  et  atrophique  de  pemphigui 
jodique.  L’Union  tued.  1888,  No.  82. 

Ein  Mann,  der  sich  vor  20  Jahren  syphilitisch  inficirt,  aber  seit 
geraumer  Zeit  keine  Erscheinungen  der  Krankheit  mehr  gehabt  hatte, 
war  einer  wahren  Jodkaliummanie  verfallen.  Nachdem  er  das  Mittel 
lange  ohne  Nachteil  genommen  hatte,  trat  ein  eigentOmlicher  Aus- 
schlag ein,  der  sich  besonders  auf  das  Gesicht  und  die  oberen  Ex- 
tremitäten, aber  auch  auf  die  Zungenschleimhaut  erstreckte.  Es 
bildeten  sich  Blasen,  welche  beim  Abheilen  vertiefte,  vielfach  von 
vorspringenden  Leisten  durchzogene  Narben  hinterliefsen;  auf  den 
letzteren  und  mit  Vorliebe  rings  an  ihrer  Peripherie  entwickelten 
sich  venerischen  Condylomen  ähnliche  Vegetationen.  Die  hierdurch 
bewirkte  Entstellung  des  Gesichts,  das  dem  eines  LupOsen  glich, 
war  eine  aufserordentliche.  Gleichzeitig  erkrankten  beide  Augen  an 
schwerer  Conjunctivitis  und  Keratitis,  welche  das  Sehvermögen  des 
einen  völlig  zerstörten,  das  des  anderen  erheblich  beeinträchtigten. 
Dass  alle  diese  Erscheinungen  Folgen  des  Jodkaliumgebrauches 
waren,  setzte  der  Verlauf  aufser  Zweifel;  denn  sie  traten  späterhin 
nach  2 — 3 Tagen  zugleich  mit  hohem  Fieber  und  Durchfällen  regel- 
mäfsig  dann  ein,  wenn  (was  sich  innerhalb  9 Monaten  7 Mal  wieder- 
holte) der  Pat.  von  Neuem  Jodkalium,  selbst  in  kleinen  Dosen  von 
0,5 — 1,0  pro  die,  nahm,  standen  still,  sobald  das  Mittel  ausgeaetzt 
wurde,  und  liefsen  sich  in  den  Zwischenzeiten  niemals  constatiren. 
Bromkalium  konnte  der  Pat.  ohne  Qble  Folgen  nehmen.  H.  Müller. 

Pajot,  De  la  cauterisation  et  du  curage  dans  le  traitement  des 
endom^trites.  Annales  de  Gyo.  et  d’ObsUtriqae.  1888,  Jain. 

Vf.  verwahrt  eich  in  einer  längeren  Auseinandersetzung  gegen 
einen  in  der  letzten  Nummer  der  .Nouvelles  archives  d’obstetrique“ 
aufgestellten  Satz,  worin  es  heifst:  „Wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  die  intrauterinen  Aetzungen  wirksamer  und  weniger  gefährlich 
seien,  als  das  Curettement,  so  widerspricht  das  der  Wahrheit.  Bei 
den  intrauterinen  Actzungen  hat  sich  die  Zahl  der  unangenehmen 
Zufälle  so  sehr  vermehrt,  dass  die  Unschädlichkeit  des  Curettements 
mehr  und  mehr  zur  Geltung  kommt.  Die  Heilung  durch  Caustica 
ist  nur  eine  palliative.“ 

Vf.  sagt,  dass  schon  eine  lange  persönliche  Erfahrung  dazu  ge- 
hört, um  eine  solche  Behauptung  zu  beweisen.  Man  mDsste  genau 
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angeben,  bei  welcher  Form  der  Endometritis  die  Cauterisation  an- 
gewandt wurde,  wann  und  wie  sie  angewendet  wurde,  mit  welchem 
Aetzmittel,  unter  welchen  Cautelen  vor  und  nach  der  Application, 
und  welches  die  unangenehmen  Folgen  waren. 

Vf.  wendet  seit  40  Jahren  die  intrauterine  Behandlung  an  und 
in  den  verschiedenen  Fftllen  von  Endometritis.  Schwere  Folge- 
zustände hat  er  niemals  gesehen.  Er  macht  tagtäglich  Aetzung 
mit  Arg.  nitr.  in  Solution  und  in  Substanz  mit  Subliinat,  Salpeter- 
säure, Chlorzink  etc.  Er  hat  niemals  einen  Todesfall  gehabt. 
4 Mal  in  seinem  Leben  hat  er  schwere  Folgezustände  beobachtet, 
und  diese  betrafen  unverständige  Frauen.  Vf.  zählt  diese  Fälle  und 
die  GrQnde  dafür  auf. 

Vf.  spricht  dann  Ober  die  Art  und  Weise  der  Application  und 
Ober  die  Vorbereitungen,  die  er  trifft,  vor  und  während  der  Zeit 
der  Behandlung,  besonders  mit  BerOcksichtigung  des  Zustandes  der 
Adnexo.  Es  sei  auch  von  Wichtigkeit,  die  Art  des  Aetzmittels  und 
die  event.  Anwendungsweise  dem  jedesmaligen  Falle  anzupassen. 
Er  versichert,  in  diesen  richtig  gewählten  und  richtig  behandelten 
Fällen,  seine  Kranken  geheilt  zu  haben  ohne  Zufälle.  Viele  seien 
schwanger  geworden. 

Am  Schlüsse  zählt  er  noch  mehrere  Fälle  auf,  in  denen  Pa- 
tientinnen wegen  Menorrhagieen  mehrere  Male  durch  Abrasion  der 
Schleimhaut  behandelt  waren  ohne  Erfolg,  während  nach  seiner  Be- 
handlung mit  intrauterinen  Aetzungen  Heilung  eintrat.  A.  Martin. 

F.  Herrmann,  Ueber  die  Wirkung  des  Erythrophloefns  auf  dos 

Herz.  (Aas  der  med.  Abt.  des  Prof.  Dkxsihk  im  k.  k.  allg.  Krankenbanse.) 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  8 

Nach  älteren  Untersuchungen  von  Laodkr  Bbümton,  Habnack 
und  Zabrocki,  Dkoimund  u.  A.  wirkt  Erythrophloeln  in  ähnlicher 
Weise  auf  den  Herzmuskel  und  verlangsamt  die  Pulsfrequenz,  wie 
Digitalis.  Der  Umstand  jedoch,  dass  dasselbe  gleichzeitig  nach  Art 
des  Pikrotoxins  krampferregende  Eigenschaften  besitzt,  mahnte  zur 
Vorsicht  in  der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Herzkranken  an 
Stelle  der  Digitalis.  Auch  fielen  die  bisher  sehr  spärlichen  Ver- 
suche nach  dieser  Richtung  hin  nicht  so  gOnstig  aus,  um  zu  weiteren 
Versuchen  aufzumuntern.  Die  Wirkung  blieb  hinter  derjenigen  der 
Digitalis  wett  zurOck.  Die  gleichen  Erfahrungen  machte  auch  H. 
Das  Erythrophloeln  äufserte  zwar  entschieden  eine  pulsverlangsa- 
mende Wirkung,  dieselbe  war  aber  weder  constant,  noch  bedeutend, 
noch  anhaltend  und  liefs  sich  in  gar  keiner  Weise  mit  jener  nach 
Strophanthumdarreichung  vergleichen.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
Beeinflussung  der  Harnsecretion.  — Eine  cumulative  Wirkung  wurde 
nicht  beobachtet,  wohl  aber  kam  es  zuweilen  zu  leichten  Intoxica- 
tionserscheinungen,  Pupilleiierweiterung,  Ekelgefühl  und  in  einem 
Falle  zu  heftiger  Excitation,  so  dass  Vf.  von  der  Darreichung 
gröfserer  Dosen  Abstand  nahm.  Langgaard. 
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A.  Gantier  et  L.  IMour^UPSy  Sur  les  alcaloidee  de  l’huile  de  foie 
de  morue  (suite).  Compt.  rend.  CVll.  p.  626. 

Aui  dem  D»ch  Entrernun);  der  flOcbügeu  Alkaloide  (Butyl-,  Amyl-.  Heiyl- 
amin,  eodlicb  des  erst  bei  ca.  200*  6ücbtige  Hydrodimethylpjrridio  oder  Hydrolatidtn) 
hioterbliebeneo  Rückstände  (Tgl.  Cbl.  1888»  S.  813)  isoUrteo  Vff.  eine  amorphe  Base, 
das  Asellio,  deren  ZusammeosettODg  auf  Qraod  des  krystallisireoden  salssauren  Platin* 
salzet  tu  gefunden  wurde.  Diese  Base  kommt  nur  io  Spuren  Tor  und 

scheint  nur  wenig  giftig  tu  wirken.  Die  Mutterlauge  von  der  Asellirfkllung  entbAlt 
noch  reichlich  eine  andere  Base,  das  Morrhain,  C|»H|7N|«  eine  dicke  Ölige  FlQssigkeiL 
Die  letztere  Base  bildet  Vs  von  den  gesammten  vorfindlichen  Basen,  ein  Esslöffel 
Lebertran  entbilt  ungeffthr  2 Mgrm.  Horrhuin.  0,02  Orm.  der  Base  erwiesen  sieb  bet 
Meerschweinchen  und  VOgelo  tod  stark  diuretiseber  nnd  diaphoretischer  Wirkung. 

J.  IfODk. 

A,  Poncet,  Sur  une  variet^  d*oet^o-p4rio8lite  nlbutnineuse  cons^- 
cutive  ä une  fraclure  spontande  du  femur.  Gaz  hebd.  1888,  No.  16. 

Angesichts  der  mannigfachen  Veröffentlichungen  deutscher  Aerzte  über  die  . Pe- 
riostitis albumiosa“  kanu  hier  das  Resumd  Über  den  eioscbllgigeo , einen  45jthrigen 
Feldarbeiter  beireffreudeo  Fall  Vf.’s  nur  mit  dessen  eigenen  Worten  in  aller  Rürse 
wiederholt  werden.  Nach  einer  die  N&be  der  (uoieren)  Epiphyse  des  linken  Fennr 
einnehmenden  Osteitis  im  Alter  tod  15  Jahren  traten  wiederholte  Nachschübe  dieser 
bis  29.  Jahre  des  Pat  ein.  Von  da  an  hielt  die  anscheinende  Heilung  18  Jahre  lang 
an,  darauf  machten  sieh  wieder  Schmerzen  geltend  und  es  bildete  sich  eine  „Spontea* 
fractur**  iu  der  Mitte  des  Femur  unter  den  Ersebeinangen  eines  reichlichen  albomi* 
nOsen  periostitiseben  Exsudates.  Nach  HeraosbefOrderaog  dieses  unter  antiseptischeo 
Cautelen  und  Immobilisation  des  qu.  Gliedes  trat  Coosolidation  in  etwas  mehr  als 
3 Monaten  ein.  Doch  ging  Pat.  bei  seiner  Entlassung  aus  dem  Spital  noch  auf 
Krücken.  — Io  der  Eplkriae  betrachtet  VI  die  albuminOse  Ezsadatioo  als  quasi  ab* 
hängig  TOD  der  Spontanfraetnr  und  nicht  umgekehrt.  P.Gftttrbock. 


A.  F,  V.  Hochsletter,  Ligatur  dreier  Arteriae  thyreoideae  bei  Struma 
maligna.  Wiener  lued.  Wochensebr.  1888,  No.  13. 

Der.  eine  62jfthrige  Frau  mit  AlTeolarkrebs  der  Schilddrüse  betreffende  Fall 
ist  dadurch  wichtig,  das«  die  Ligatur  der  beiden  Aa.  thyreoid.  iof.  und  der  A.  tbyreod. 
Kup.  sin  in  einer  Sitzung  zum  jauchigen  Zerfall  einer  das  Oeschwulstgewebe  inter* 
essirenden  ca.  14  Tage  Torher  angelegten  Tracbeotomiewuode  führte.  Die  PaL  starb 
H Tage  nach  der  3 fachen  Ligatur  an  Jauchiger  Mediastinitis  mit  Lohoiarpneumonle. 
Keine  Geschwulstmetastaseo.  p.  Güterbock. 


Erskine,  Notes  of  a case  of  chronic  otitis  purulenta,  from  which 
sequestra  of  tbe  labyrinth  were  removed.  Brit.  rned.  J.  1888.  p. 477, 
Sept.  1 . 

Der  Fall  betrifft  eine  24jlhrige,  tod  Kindheit  an  taube  Frau,  bei  der  sich  seit 
einigen  Jahren  Ohreufluss  beiderseits  eingestellt  hatte.  Seit  2 Monaten  rechtaaeitige 
Facialisparalyse.  Vf.  entfernte  aus  dom  rechten  Gehürgaoge  mehrere  Sequester,  be* 
stehend  aus  dem  langen  Fortsatz  des  Ambosses,  der  Schnecke,  einem  Teil  der  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle  mit  der  Fenestra  oTalis  und  dem  Caoalis  Fallop.  An  der 
Schnecke  ist  deutlich  der  Modiolus  mit  der  Helicotrema  und  die  Lamiua  spiral,  ossea 
der  obersten  iVt  Windungen  zu  erkennen.  Trommelfell  TollstAndig  defeci.  Keine 
Spur  Ton  Gehör  auf  der  rechten  Seite,  Stimmgabel  todj  Scheitel  aus  noch  links 
gehört.  Im  Unken  GebOrgang  ein  Polyp.  Adenoide  Vegetationen  im  Nasenrauchen* 
raum.  Die  letzteren  sieht  Vf.  als  Ursache  der  doppelseitigen  Otitis  media  an. 

8cb«sbsfh. 


Poncet  et  H^ron,  Addno-chondrome  voluniineux  du  volle  du 
palais;  niort  par  asphyxie.  Gaz.  des  hop.  1888,  No.70. 

E*  bandelt  eich  nm  ein  Adenochondrom  bei  einem  51  jährigen  Manne,  da,  anf 
der  rechten  Seite  de>  Gaumeneegelt  saf,,  die  Medianlinie  Ubenchritten  hatte  und  den 
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Itibmaa  faDCiaxD  Tollkommeo  so  Tertchliefsen  schien.  Die  Geschwulst,  von  der  GrOfse 
einer  Mnndarine,  deren  Gewicht,  wie  sich  später  herausstellte,  150  Grm.  betrug,  w»r 
hart  und  elastisch.  Pat.  fühlte  sich  durch  diese  allmählich  wachsende  Geschwulst 
wenig  gesiOrt;  erst  in  den  letsten  Tagen  traten  Erstickungsaofälle  ein,  deren  einem 
er  ins  Hospitale  trotz  der  sofort  rorgenommenen  Tracheotomie  erlag.  w.  Lubiinskt. 


W.  Jacubowitscb,  Ueber  die  prolongirte  Form  der  Diphtherie 
und  Perichondritis  Inryngenlis  bei  den  Kindern.  Arch.  f.  Kinderheitk. 
X.  S.35. 

Yf.  bMchrtibt  mehrere  Fklle  der  prolongirteD  Form  der  Diphtherie.  Perichon- 
driti*  lerjDgeeiU  hat  er  bei  .S  Kindern  von  1,  2 und  iO  Jehren  beobachtet.  Die  Er- 
krankung war  im  Oafolga  ron  i)  Pharyngitis  nacrotica  searlatinoia,  2)  Verbrennung 
der  MnndbShie  mit  Kalilauge.  S)  Angina  diphtherica  aufgetreten.  Bemerkenswert  ist, 
dau  in  den  beiden  letsten  Fallen  die  Complication  sieh  durch  keine  kliniecben  Er- 
•cheinungen  verraten  batte;  insbesondere  fehlten  Atembeachwerden  ganz.  Erst  bei  der 
SeetioQ  entdeckte  man  dia  Nekrose  der  laryngealen  Knorpel.  In  Fall  1 waren  ror- 
Obergebend  Zeichen  von  Larynxstenose  aufgetreten.  Stsdtbazan. 


P.  Flechsig,  Demonstration  von  Präparaten  ans  dem  Gehirn  Cho- 
reatischer. Congr.  f.  innere  Med,  Wiesbaden  1888. 

In  4 Filloo  pornieiOser  mit  Delirium  acutum  combioirter  Chorea  bei  lodiridupn 
▼OD  18^22  Jahren  fand  sich  in  durchaus  übereinstimmender  Weise  beiderseits  nur 
der  Globus  pallidus  des  Llnseokerns  erkrankt.  Putamen,  dos  übrige  Hirn  frei  In 
den  Lympbscheiden  der  Blutgeflfse,  besonders  auch  der  Cspillaren  findet  man  kuglige, 
stark  Uchtbreehende  KOrpereben,  Conerementen  too  kobleosanrem  Kalk  gleichend,  aber 
hei  Salssftarezusets  keine  KohlensAare  entwickelnd.  Sie  sind  geschichteten  Beues  und 
enuprecben  in  ihrer  Resistenz  gegen  chemische  Einflüue  teilweise  dem  mHyelin* 
RsCKLXMOHAUBXM's.  Bernhardt. 


U.  Falkenheini,  1)  lieber  Lähmungen  nacli  acuter  Arsenik- 
intoxication.  (Mitten,  ans  der  med.  Klinik  zn  Königsberg  i.  I’r.)  Leipzig 
(Vookl)  1888,  S.  114.  — 2)  Die  Lähmungen  nacli  subciitaner 
Aether-Injection.  Ebenda  S.  132. 

1)  Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  der  drei  genau  beschriebenen  Fälle  von  Arsenik’ 
Tergiftong  betrifit,  auf  dos  Orig,  rerwelsen,  beben  wir  alt  interessant  aus  den  Beob’ 
oobtungen  herror,  dou  gelegentlich  als  Ergebniss  der  elektrischen  Prüfung  neben  der 
(bekaooteo)  einfachen  quantitativen  Herabsetzung  auch  typische  Entartungsreaction  ge* 
fonden  wurde.  Die  Eztensorenmuskeln  waren  in  bSherem  Grade  an  Lähmong  und 
Atrophie  beteiligt,  als  die  Flexoren;  einmal  wurde  im  Bereich  einer  heftigen  Inter- 
eostaloeuralgie  dos  Auftreten  eines  Herpes  zoster  beobachtet.  Besonders  interessant 
war  in  2 Fällen  die  constatirte  beschleunigte  Herzaction  und  dos  Auftreten  ataktischer 
Bewegungsstörungen  zur  Zeit  der  Rückbildung  der  Lähmung.  Als  patliologisch* 
anatomische  Grundlage  der  Eracbeinongeo  (auch  der  Tocbycardie)  wird  man  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  die  durch  das  Gift  gesetzte  peripheritebe  Neuritis  anzuseben 
haben. 

2)  Der  erste  Fall  betrifit  eine  zum  Teil  unTollkommene  aber  schwere  Lähmung 
im  Bereich  des  Ramus  prof.  des  N.  radUlis  sinister  nach  subcutaner  Aetherinjection 
Bei  der  an  einem  Herzfehler  zu  Grunde  gegangenen  Patientin  zeigte  sich  der  Stamm 
des  Nerven  und  der  oberflächliche  Ast  normal,  der  tiefe  dagegen  war  in  seinem 
unteren  Verlaufe  ebenso  wie  die  von  ihm  abgehenden  Aeste  grau  verfärbt.  Die  cen- 
tralen Fasern  des  dickeren,  noch  nicht  in  Aeste  aufgelösten  Nerven  waren  intact,  de- 
geneHrt  nur  die  io  den  äufseren  Schichten  gelegenen;  die  Zweige  aber  waren  total 
atrophirt.  — Io  einem  zweiten  Falle  kam  es  zu  einer  ausgedehnten  Lähmung  ad  sen> 
sum  weseotUeb  in  dem  Bereiche  des  Ram.  eutao.  post,  infer.  N.  radialis.  Um  erheb- 
liche Ltbmangen  zu  erzeugen,  muss  der  Aether  ln  die  unmittelbare  Nähe  des  Nerven 
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injicirl  werden*  man  hat  Kicli  aUo  ror  Eio.^pritzungen  io  die  Tiefe  der  Mntculatur  za 
hüten.  Die  excitirende  Wirkungen  des  Aethers  glaubt  Vf.  auf  die  heftige  Reizung 
der  direct  ron  dem  Aeiher  geirod'eneti  sensiblen  Nerven  beziehen  zo  dürfen  (Cbl.  1885. 
S.  458  und  1887.  S.  189,  h79).  B«fDhatdu 


H.  Marcus,  Nouvellos  recherches  sur  1e  microbe  de  la  ayphilis. 
Thi'se  de  Paris  1888. 

Vf.  konnte  io  allen  Producten  der  Syphilis  und  deren  Secreten.  besonders  zahl- 
reich aber  in  den  Primiraffeeten  Kokken  von  0.5 —l  p Dorchmeuer  nachweiseo, 
welche  sich  mit  GontianaTiolett  nach  der  EasLicH'iohen  Methode  (Übrigens  anch  nach 
der  LuBTOAmTBi’schen  Färbemethode)  leicht  fftrbeo  and  hiafig  zu  6 oder  7 in  Rosen* 
kraozform  aneinander  liegen.  Sie  finden  sich  namentlich  In  der  Peripherie  syphilitischer 
Infiltrate  zwUchen  den  Zellen,  oft  auch  innerhalb  solcher.  Cnltareo  erzielte  Vf.  so- 
wohl io  flüssigen,  als  auf  festen  NMhrbflden  (Fleischpeptongelatine,  Agar-Agar).  Im 
Blute  der  Syphilitischen  liefsen  sich  die  Kokken  mit  dem  Mikroskope  nicht  naelr 
weisen,  doch  gaben  Impfungen  mit  dem  Blute  zweier  Kranker,  die  mit  Roseola  be- 
haftet waren,  auf  Agar-Agar  bei  37  * C.  positive  Resultate.  Uebertragangsversuche 
auf  Tiere  hatten  keinen  Erfolg.  — Die  Syphilisbacillen  LcsTOABTn's  sind  nach  M.'s 
Ansicht  entweder  septischer  Natur  oder  Aneinanderlagerangen  reiner  Kokken. 

H, 


A.  Peyer,  2 Fälle  von  Neuralgie  des  Steifsbeins  (Cocoygodynie) 
bei  Männern.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1888,  No.  37. 

Vf.  teilt  2 Ton  ihm  behandelte  und  geheilte  Fälle  von  Coccygodynie  bei  Männern 
mit  und  hebt  zum  Schlüsse  folgende  Pnnkte  hervor:  1)  das  Vorkommen  der  Coccyo- 
dynie  bei  Männern,  während  dieselbe  sonst  fast  aasschliefslich  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht beobachtet  wurde;  2)  das  spontane  Auftreten  der  AfTeotion  im  Schlafe  ohne 
jede  Qelegeobeitsnrsache  und  das  Ersebeiaen  derselben  nach  dem  Coitus;  8)  die  un- 
zweifelhaft neuralgische  Natur  des  Leidens,  welches,  nach  Ansicht  der  Vf.*s,  eine  Re* 
flezoeurose  reprisentirt,  beruhend  auf  Anomalien  des  männUeben  Genitalapparates;  4) 
die  Behandlung  der  Coccygodynie  durch  Einwirkung  auf  den  männlichen  Geoitalapparat 
an  Stelle  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Eingriffe.  Wollenb^n;. 


J.  W,  Elliot,  Tuberculosis  of  ihe  peritoneum;  evacuaiion  of  nscites 
by  Inparotomie;  eure.  Boston  nied.  and  surg.  J.  1888.  May  17. 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  fand  sich  starker  Ascites,  in  Folge  too  Tuber- 
culose  des  Peritoneum.  Tuberkelbacillen  wurden  naebgewieseo.  Der  Ascites  wurde 
durch  Lsparotomie  beseitigt.  4 Monate  später  befand  sich  Pat.  sehr  wohl;  sie  war 
aufgeblüht  und  hielt  sich  für  ganz  gesund.  Vf.  ist  der  Meinung,  dau  schon  dieser 
momentane  Erfolg  die  Operation  indicirt.  a.  Msrii». 


Haiumerle,  lieber  einen  Fall  von  vorübergehendem  Verlust  de» 
Sehvermögens  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Opiumtinclnr. 
Deutsche  med.  Wochensclir.  1888.  No.  41. 

Ein  30  Jahre  alter  Anstreicher,  der  an  Bleikolik  litt,  erhielt  durch  die  Dnror- 
sichtigkeit  seiner  Gattin  innerhalb  12  Stunden  15  Gr.  Tinct.  opü  simpl.  Pat.  wurde 
danach  stark  benommen,  das  Gesicht  blaurot,  Pupillen  Stecknadelkopfgrofs  Wieder- 
holt stellte  sich  Erbrechen  ein  und  Vf.  constatirte  vollständige  Erblindung.  Der  FuU 
120.  Laxantien  führten  nur  langsam  Besserung  herbei  und  erst  nach  4 Tagen  war 
auch  das  Sehrermügen  wiederum  wie  vor  der  Vergiftung.  AU  Ursache  der  AmaurosU 
betrachtet  Vf.  einen  Krampf  der  Nctzhautarterieo.  F»ik. 

BinModouzen  ffir  das  Centralblstt  w«rd«o  ao  dl«  AdreM«  dei  Hra.  Prof.  Dr.  U.  Berohardl  (Bcriia  W. 
SS.  Ifarkgnfoottraf««)  odor  aa  dl«  V«rUcslta«dlnng  (B«rlla  NW.,  dS.  UaUr  d«a  Lladoa)  «fW«i*a 

V«rls|  fOD  Aofnst  Hlriehwald  la  Berlin«  — Dmok  von  L.  SekaBSeher  In  B«rUa. 
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Pr«U  4b«  JBhrfBsf«« 
SO  ÜBTk;  ■■  b«ilcb«B 
doreh  BllBBaBlihBndluB- 

f«D  and  pBltBBttBltBB. 


Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  £.  Salkowski, 
redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

IB  B«rUa. 


1888.  **•  Oecember.  No,  52. 


Die  geehrte«  .iboBHeate«  werde«  «m  rechtieitige  Er- 
«e«er««g  des  Ab«««e«ie«ts  für  das  Jahr  1889  ers«cht,  damit 
die  Znse«da«g  kei«e  Uaterbrechaag  erleide. 


InliAlt:  H.  Hodk;  Dbobdick,  Folgon  der  Exitirpktion  der  Scbilddrfiee.  — 
LbclbrC}  Auucheidaog  tod  AlbomiD  dorcb  die  Haat  beim  Pferd.  — Qillavbt, 
Niereoatropbie  und  Henhypertropbie.  — Brdnkbr,  Zar  Casaiitik  der  Trepaoation. — 
Krauss  jao.,  Bebandlaog  des  Pes  raras.  — Scbuidt-Rimplsri  Zar  Bebeodlaog 
des  ScbieleDS.  — OutS|  Ueber  WakmehmoDg  tod  Klaogscbatteo.  — Upfblmarni 
LafiQDtertQcbDogeo.  — A.  FrAnkrl,  Ueber  cardiale  Dyspnoe.  — t.  Jackscb,  Pa* 
rasiteo  in  deo  Ficee  der  Kinder.  — Mossdorp;  MuiiOf  Anwendong  der  statischen 
ElektricitAt.  — Forbrirorr,  Ueber  Impotentia  generandi.  — TrrrirRi  Orariotomie 
bei  einer  77jAhrigeo  Fraa.  — t.  RoKiTAiisicit  Ueber  Perineorbaphie.  ^ Batrr, 
Ve^ftaog  mit  Extr.  fiUeis  maris. 

SiLsowsKi)  Probe  auf  Koblenoxydbimoglobin.  — Biddrr^  Apparat  lar  Be* 
haodloog  des  Geou  ralgnm.  — Alxrbimir,  Ueber  die  Obreoscbmaltdrüseo.  — 
Oardurr,  Fall  tod  totaler  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  — Jorornsrn,  Ueber 
oerTfise  Hagenaffectiooen.  — Moixardi  Bebandlnng  des  Pneomotborax.  — Loks, 
Caanistiscbe  Mitteilungen.  — Arm  dt,  Ueber  die  Localisation  im  Orofsbirn.  ***  Sxaors, 
Anwendong  des  salioylsanren  Qnecksilbers.  — WinkrL|  Bebandlnng  des  Aborts.  — 
Elliot,  30  Fille  ton  Laparotomie.  — Paltaup,  Ueber  Pbosphorrergiftang. 

Drnekfebler. 


1)  H.  Mnnk,  Weitere  Untersuchungen  Ober  die  SchilddrOse. 
Sitzangsber.  d.  kgl.  preoss.  Äkad.  d.  Wiss.  1888.  XL.  — 2)  Th.  Drob- 
nick, Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Folgen  der  Ex- 
stirpation der  SchilddrOsen.  Arcb.  f.  exp.  Patb.  etc.  XXV.  2.  S.  136. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  Ober  die  Schild- 
drüse (Cbl.  1888,  No.  7)  gelangt  M.  zu  folgender  Auffassung  des 
nach  der  Exstirpation  beim  Hunde  sich  darbietenden  Krankheits- 
bildes: Etwa  vom  2.  Tage  an  stellen  sich  neben  Schlucken  und  Er- 
brechen auffallende  Atmungsstörungen  (Beschleunigung  bis  zu 
250  Atmungen  p.  Min.,  spater  exspiratorische  Dyspnoe)  und  Stö- 
rungen der  Herztätigkeit  (stOrmische  Herzaction)  ein.  Sie  be- 
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wirken,  dass  der  Gaswechsel  des  Blutes  unzureichend  und  dadurch 
die  Ernfthrung  des  Centralnervensystems  geschädigt  wird.  Die 
Folgen  dieser  Schädigung  sind  fibrilläre  Zuckungen,  schwächere, 
später  stärkere  Krämpfe.  Diesen  letzteren  kann  das  Tier  alsbald 
erliegen;  andereniale  stirbt  es  später  in  Folge  allmählich  eintretender 
Lähmung  des  Atemcentrums,  oder  es  geht,  in  Folge  der  Behinde- 
rung der  Nahrungsaufnahme,  durch  Verhungern  zu  Grunde. 

Die  angefOhrten  primären  Symptome  lassen  sich  auf 
Reizung  der  der  Schilddrüse  benachbarten  Nerven  zn- 
rückführen.  Diese  Reizung  ist  eine  Folge  der  entzQndlichen 
Reaction  in  der  Umgebung  der  Schilddrüsenlappen.  Deshalb  wird 
auch  oft  die  Fütterung  der  Tiere  mit  festerer  Nahrung  (Fleisch), 
deren  Verschlucken  eine  mechanische  Reizung  der  nahegelegenen 
hoch  erregbar  gewordene  Nerven  bewirkt,  zur  Ursache  des  Aus- 
bruchs der  Krankheit,  oft  des  Teiles. 

Die  Erfahrungen,  die  bei  der  „Ausschaltung“  der  Drüse  ohne 
Exstirpation  gemacht  worden  sind,  die  Fälle  ferner,  in  denen  die 
operative  Entfernung  der  Drüse  ohne  tütliche  Folgen  ertragen  wird, 
sind  bei  dieser  Auffassung  erklärlich,  denn  gerade  in  diesen  Fällen 
war  die  entzündliche  Reaction  gering.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt 
ferner  die  Erfahrung,  dass  schon  das  blofse  Ausschälen  der  Schild- 
drüse aus  der  Kapsel  mit  nachheriger  Reposition  sowie  andere  ähn- 
liche Operationen  vorübergehende  Krankheitserscheinungen  machen 
können.  Je  gröfser  der  Eingriff,  desto  bedeutender  sind  die  Folgen. 
So  kann  man  alle  Stufen  der  Folgeerscheinungen,  zuweilen  sogar 
den  Tod  wie  nach  der  Exstirpation,  nach  Einspritzung  von  ver- 
dünntem Crotonol  in  das  Drüsengewebe  auftreten  sehen. 

Noch  einmal  kommt  M.  auf  seine  Versuche  an  Affen  zurück, 
die  ein  ganz  ähnliches  Resultat  geben,  wie  die  an  Hunden,  nur  dass 
der  Affe  häufiger  mit  dem  Leben  davonkommt,  wie  der  Hund,  und 
dass  späte  Erkrankungen  bei  jenem  öfter  beobachtet  werden,  wie  bei 
diesem. 

Zwei  Exstirpationsversuche  an  Schweinen  ergaben,  im  Gegen- 
satz zu  den  Erfahrungen  von  Huhsi.ky,  dass  diese  Tiere  die  Ope- 
ration gut  vertragen  und  Monatelang  nach  derselben  gesund  bleiben 
können. 

Den  Grund  dafür,  dass  bei  verschiedenen  Tierarten  die  Folgen 
der  Schilddrüsenexstirpation  so  verschieden  sind,  sieht  M.  in  der 
ungleichen  Empfindlichkeit  gegen  nervöse  Eingriffe  und  der  un- 
gleichen entzündlichen  Reaction. 

*2)  D.  hat  bei  8 Hunden  die  Schilddrüse  exstirpirt;  3 davon  blieben 
längere  Zeit  am  Leben.  Von  diesen  batte  der  eine  überhaupt  keine 
Krankheitserscheinungen,  ein  anderer  genas,  nachdem  er  schwere 
Symptome  gezeigt  batte.  Einseitige  Exstirpation  übte  keinen  oder 
nur  geringen  Einfluss  auf  das  Wohlbefinden  aus.  (Bei  einem  dieser 
Tiere  wurden  vorübergehend  fibrilläre  Zuckungen  und  Krämpfe 
beobachtet.)  Unterbindung  aller  DrOsengefäfse,  in  Folge  deren  die 
Drüse  zu  Grunde  ging,  war  nicht  tötlich,  und  die  so  operirten 
Tiere  zeigten  keine  oder  nur  geringfügige  Symptome.  Bei  2 Hunden 
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wurde  die  SchilddrQae  entfernt,  nachdem  zuvor,  nach  dem  Vorgänge 
von  Schiff,  die  Drfiee  eines  anderen  Hundes  in  die  Bauchhöhle  im- 
plantirt  worden  war;  beide  gingen  zu  Grunde.  • 

Die  zur  Beobachtung  gelangten  Krankheitserscheinungen  waren 
folgende: 

I)  Fibrillftre  Zuckungen  und  klonische,  sowie  tetani- 
sche  Kr&mpfe  der  ganzen  palpablen  Musculatur;  zuerst  wird  die 
Stirn-  und  Nackenmusculatur  befallen;  bei  genesenden  Tieren  erhält 
sich  der  Zustand  in  diesen  Muskeln  am  längsten;  2)  Störungen 
der  Respiration,  bestehend  in  exspiratorischer  Dyspnoe;  selten 
und  nur  im  Anfang  zeigte  sich  auch  inspiratorische  Dyspnoe;  3) 
Verlangsamung  und  Arhythmie  des  Herzschlages;  4)  Er- 
brechen (nicht  constant);  Dysphagie;  5)  Paralgesien  im  Gebiet 
des  Trigeminus;  6)  Zuröcksinken  des  Bulbus,  Verminderung 
des  intraocularen  Druckes;  während  des  Tetanus:  Drehung  des  Auges 
nach  oben. 

Diesen,  anfallsweise  auftretenden,  Symptomen  gegenöher  stebt 
als  pathologisch-anatomischer  Befund  nur  eine  spindelförmige 
Auftreibung  des  N.  recurrens,  eine  Verwachsung  der  Ver- 
bindungsäste zwischen  N.  laryng.  sup.  und  inf.  mit  der 
Narbenmasse  und  eine  gewisse  Injection  der  Gefäfse  des 
Vago-Sympathicus.  Die  nervösen  Centralorgane  und  deren 
Häute  zeigten  keinerlei  Veränderungen. 

DemgemäFs  glaubt  D.,  dass  die  Symptome,  die  nach  der  Schild- 
drösenezstirpation  bei  der  Mehrzahl  der  Hunde  auftreten,  ihren 
Grund  lediglich  in  der  Reizung  haben,  der  die  zahlreichen  der 
DrOse  benachbarten  Nerven  durch  die  Verwundung  und  durch  die 
Wundheilung  unterworfen  werden.  Teils  direct,  teils  auf  reflecto- 
riachem  Wege  vermag  diese  Reizung  die  motorischen,  respiratorischen, 
cardialen  u.  s.  w.  Erscheinungen  auszulösen. 

Ein  für  die  Erhaltung  des  Lebens  notwendiges  Organ  kann  die 
SchilddrOse  nicht  sein,  ja  es  kann  ihre  Existenz  nicht  einmal  fOr  das 
Allgemeinbefinden  von  wesentlicher  Bedeutung  sein.  Das  geht  aus 
denjenigen  Experimenten  hervor,  in  denen  die  Tiere  trotz  des  Aus- 
falls der  Dröse  nicht  nur  am  Leben  geblieben  sind,  sondern  Ober- 
haupt gar  keine  Krankheitserscheinungen  gezeigt  haben. 

Was  die  Cachexia  strumipriva  (Myxö<lem)  des  Menschen  an- 
langt, so  hält  D.  diesen  Zustand  fOr  gänzlich  verschieden  von  der 
Krankheit,  in  welchen  Hunde  nach  der  Exstirpation  der  DrOse  zu 
verfallen  pflegen,  diese  ist  vielmehr  seiner  Meinung  nach  der  Tetanie 
des  Menschen  gleichwertig.  LangendorlT. 


A Leflerc,  Sur  la  sderdtion  cutan^e  de  l’albumine  chez  le  cheval. 
Compt.  read.  CVII.  p.  123. 

Vf.  hat  beobachtet,  dass  der  weifse  Schaum,  der  sich  auf  der 
Haut  schwitzender  Pferde  ansammelt  und  sich  in  Wasser  allmählich 
zu  einer  opalescenten,  schwer  filtrirenden  Fl0=sigkcit  lö*t,  nufser 
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reichlichen  Chloriden  sowie  HarnstoiT  und  Amniooiaksalzen  stet« 
(durch  Säuren  fällbares  und  durch  Hitze  coagulirbares)  Albumin 
enthält,  und  zwar  in  beträchtlichen  Mengen.  Er  hat  dann  2 Pferde 
4 Tage  hindurch  vollständig  abwaschen  lassen  und  in  den  ge- 
sammelten Waschwässern  das  Albumin  neben  Ammoniak  und  Chlo- 
riden quantitativ  bestimmt.  Das  eine,  bei  der  Arbeit  stark 
schwitzende  Plerd  schied  täglich  4,2 — 10,3  Grm.  Albumin  (mit 
0,7 — 1,7  Grm.  N),  das  andere,  weniger  stark  schwitzende  2,7  bis 
8,6  Grm.  Albumin  (mit  0,4 — 1,4  Grm.  N)  mit  dem  Schweifs  per 
Tag  aus.  Diese  Eiweifs-  bezw.  N-Ausscheidung  durch  den  Schweift 
Ist  selbstverständlich  für  die  N-Bilanz  des  arbeitenden  Pferdes  nicht 
gleichgültig.  — Man  hat  die  bei  schwitzenden  Pferden  auf  dem  Fell 
sich  ablagernden  Häutchen  zumeist  für  abgestofsene  Epithelfetzeo 
angesehen;  Indess  sind  letztere  darin  nur  spärlich  enthalten,  zumeist 
besteht  der  weifse  Belag  aus  eingetrocknetem  Albumin , das  man 
durch  Wasser  von  50"  leicht  in  LSsung  Oberführen  und  als  solches 
nachweisen  kann.  J.  Munk. 


Mac  Gillavry,  Nier-atrophie  en  hart-hypertrophie.  Festbundei, 
Dundkks- JubiUum,  1888.  S.  219. 

Nierenatrophie  bedingt  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Es 
ist  wahrscheinlich , dass  der  erhöhte  Blutdruck  bei  Patienten  mit 
atrophischen  Nieren  auf  Veränderungen  in  der  GeOLfswand,  und 
nicht  auf  erhöhter  Tätigkeit  des  Herzens  beruht.  In  Folge  der  ver- 
ringerten UrinabsonderuDg  bei  solchen  Kranken  werden  Urinbestand- 
teile auf  die  Innervation  der  Gefäfsnerven  wirken,  so  dass  Druck- 
erhöhung Im  arteriellen  System  die  Folge  ist.  Es  muss  dann 
während  jeder  Systole  der  Druck  in  der  linken  Kammer  höher  an- 
stelgen,  bevor  Blut  in  die  Aorta  fllefsen  kann,  und  dann  ist  Herz- 
hypertrophie eine  physiologische  Notwendigkeit.  Es  könnten 
vielleicht  auch  Urinbestandtelle  direct  das  Herz  zu  verstärkter  Zu- 
sammenziehung  reizen.  Zur  Untersuchung  dieser  Fragen  brachte 
Vf.  Urinbestandteile  in  das  Blut  von  Tieren,  und  zwar  Fleisch- 
milchsäure, Kreatinin,  Milchsäure,  Kaliumacetat,  Kreatin,  Harnstoff, 
sterilisirte  Bouillon.  (Die  Technik  und  Ausführung  der  Versuche 
s.  im  Orig.)  Es  ergab  sich,  dass  subcutane  Injection  von  Kreatinin, 
Kaliumlactat  und  Bouillon  bisweilen  Druckerhöhung  erzeugten, 
meist  jedoch  blieb  die  Einspritzung  ohne  Erfolg.  Milchsäure  in 
gröl'seren  Gaben  lässt  den  mittleren  Blutdruck  unverändert.  Aufser- 
dem  stellte  Vf.  diese  Versuche  mit  Unterbindung  der  Ureteren 
an.  ln  tiefer  Narkose  wurde  die  Blase  in  der  Linea  alba  nach 
aufsen  gebracht,  und  die  Ureteren  an  ihrer  EinmOndungsstelle 
unterbunden.  Nun  zeigte  sich  constantes  und  beträchtliches  Sinken 
des  Blutdruckes.  Die  Nieren  müssen  also  einen  directen  Einfluss 
auf  denselben  haben.  Nun  stellte  Vf.  elektrische  Reizung  der  Nieren 
an,  indem  er  die  Electroden  quer  auf  die  Gefäfse  im  Hilus  renis 
setzte:  jetzt  sank  der  Blutdruck,  um  nach  einigen  Sekunden  stark 
zu  steigen. 
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An  der  Unterseite  der  Art  renalis  sin.  liegt  beim  Kaninchen 
ein  bequem  zu  isolirendes  Nervenst&mmchen.  Reizung  desselben 
mit  mäfsig  kräftigem  Inductionsstrom  ergiebt  verschiedene  Variationen 
des  Blutdrucks;  Sinken,  Steigen,  Sinken  und  wiederum  Ansteigen. 
Dasselbe  Resultat  ist  vorhanden,  wenn  man  den  Nerv  dicht  an  der 
Niere  abschneidet  und  das  von  dem  Organ  entfernte  Stock  reizt. 
Derselbe  Versuch  wurde  noch  bei  unterbundenen  Ureteren  gemacht. 
Ans  allen  seinen  Experimenten  schliefst  Vf.,  dass  elektrische  Reizung 
der  Niere  den  Blutdruck  nicht  ändert.  Jenes  erwähnte  Nerven- 
Btämmchen  beim  Kaninchen  enthält  Fasern,  die  den  Blutdruck 
reflektorisch  erhöhen  und  andere,  die  den  Blutdruck  reflektorisch 
erniedrigen.  Bei  gleichzeitiger  Reizung  beider  wird  die  Erniedri- 
gung recht  deutlich;  die  Druckerhöhung  ist  constant  viel  beträcht- 
licher, als  die  Druckemiedrigung.  Nach  elektrischer  Reizung  folgt 
eine  [ansehnliche  secundäre  Steigung,  die  einige  Minuten  anhält. 
Wird  die  Harnausscheidung  und  dadurch  die  Harnabscheidung  ge- 
hemmt, so  sinkt  der  Blutdruck.  Einige  Zeit  nach  Hemmung  der 
Harnabscheidung  scheint  Reizung  des  Nervenstämmchens  keinen 
Einfluss  mehr  auf  den  Blutdruck  zu  haben.  Werden  dann  die 
Ureteren  geOfi'net,  so  erhält  der  Nerv  langsam  seine  Wirksamkeit 
wieder;  wird  der  Nerv  von  der  Niere  getrennt,  so  ist  er  bald  wieder 
ebenso  kräftig,  als  vorher.  George  Meyer. 


C.  Brnnner,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Trepanation  bei 

Schädelfractur  und  Ruptur  der  A.  mening.  med.  (Aas  der  chlr. 

Klinik  in  Zürich.)  Corresp.-Bl.  f.  Sohweiier  Aerzte  1888.  No.  12. 

Von  den  3 vom  Vf.  berichteten  Fällen  handelt  es  sich  bei  2 
um  primäre  Splitterextractionen  mit  Stillung  der  Blutung  durch 
Tamponade  resp.  Umstechung  des  blutenden  Gefälaes  und  Ausgang 
in  deren  Genesung.  Hervorzuheben  ist  der  3.  Fall,  betr.  einen 
38jährigen  Tagelöhner,  welcher  auf  der  linken  durch  Sturz  von  der 
Treppe  verletzten  Kopfhälfte  nur  einige  oberflächliche  Abschürfungen 
davontrug  und  in  den  ersten  7 Stunden  nach  der  Verletzung  bei 
freiem  Bewusstsein  geblieben  war.  Alsdann  stellte  sich  allmählich 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Druckpuls,  stertoröses  Atmen  und  Sopor 
ein.  In  letzterem  lag  Pat.  schon  36  Stunden,  als  B.  entsprechend 
der  durch  die  Hautverletzungen  gekennzeichneten  Stelle  der  äufseren 
Gewalteinwirkung,  welche  gleichzeitig  mit  der  Localität  für  die 
Trepanation  bei  parieto-occipitalem  Haematom  Obereinstimmte,  eine 
Trepankrone  aufsetzte.  Es  zeigte  sich  die  vordere  Hälfte  der  runden 
grade  eine  Fissur  treffenden  Knocbenlflcke  mit  Coagulum  ausgefOllt 
und  bei  Verlängerung  des  Weichteilschnittes  nach  vorn  bot  sich  ein 
bewegliches,  aber  nicht  deprimirtes  Fragment,  nach  dessen  Heraus- 
hebelung  sich  die  blutende  Stelle  an  dem  hinteren  Zweige  des 
Vorderastes  der  A.  mening.  med.  erkennen  und  durch  3 Catgut- 
nähte umstechen  liefs.  Etwa  200  Grm.  fest  an  der  harten  Hirnhaut 
haftende  Extravasate  wurden  gleichzeitig  ausgeräumt.  Unmittelbar 
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nach  dieser  Operation  trat  keinerlei  Besserung  irgend  eines  S3rtnptoma 
ein,  diese  erfolgte  ganz  allmählich,  sodass  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  das  Sensorium  fast  völlig  frei  war,  der  rechte  Arm  gut, 
das  rechte  Bein  langsam  bewegt  werden  konnte.  Leider  entwickelte 
sich  eine  Pneumonie,  der  Pat.  nach  weiteren  4 Tagen  erlag  und 
als  deren  Ursache  die  Autopsie  Verschlucken  ergab.  Im  Uehrigen 
wies  die  Section  im  ganzen  Operationsgebiet  keine  Spur  von  Eite- 
rung oder  Sepsis  nach.  Die  Dura  mater  war  nicht  zerrissen.  Die 
Verletzungen  des  Hirns  selbst  bestanden  in  kleineren  Rindenzer- 
tröromerungen,  haemorrhagiscben  Herden  im  Schläfenlappen  und 
einer  erweichten  haemorrhagiscben  Stelle  im  Linsenkem  links. 

* P.  Götsrbock. 


G.  Kranss  Jnn.,  Die  Orthopädie  in  ihren  Heilerfolgen  bei  Pes 
varus  unter  besonderer  BerOcksichtigung  der  von  G.  Kbauss  sen. 
in  Dannstadt  ausgebildeten  Behandlungsmethode.  Deotscfas  Zeitsckr. 
f.  Chir.  XXVII.  S.185. 

Kkauss  sen.  wendet  seit  1856  ein  Holzfubbrett  mit  äufeerer 
biegsamer  Eisenstange  an,  welche  letztere  so  gebogen  wird,  dass  da- 
durch Supination,  Adduction  und  Plantarflexion  oorrigirt  werden. 
Eine  stellbare  Schraube  innen  wirkt  der  Supination  des  Fufses  ent- 
gegen. Nachdem  der  Fufs  durch  Gjpsbinden  auf  dem  mit  einer 
Filzsohle  versehenem  Fufsbrett  bandagirt  worden,  wird  die  Seiten- 
stange, welche,  wenn  sie  an  der  Aufsenseite  dem  Unterschenkel  an- 
liegt, den  Fufs  in  die  gewOnschte  Correction  versetzt  hat,  mit  einem 
Lederband  unter  dem  Knie  befestigt.  Gypsbinden,  ringförmig  ober- 
halb des  Knöchels  angelegt  und  in  Achtertouren  um  den  Fufs  ge- 
föhrt,  verböten  das  Abgleiten  des  Fufses  vom  Fufsbrett.  Die  Gyps- 
binden  mOssen,  je  nachdem  der  Fufs  grofs,  ca.  2'/.^ — 4'/j  Ctm.  breit 
und  90  Ctm.  lang  sein  und  genOgen  bei  Pat.  im  ersten  Jahre  deren 
4;  dabei  wird  der  Verband  Ober  die  Strümpfe  ohne  Obermäfsiges 
W attiren  angelegt  und  so  ein  festes  Ansitzen  bewirkt.  Die  Ange- 
hörigen der  kleinen  Kranken  sollen  zur  Ermöglichung  einer  am- 
bulatorischen Behandlung  die  Erneuerung  dieses  Maschinengyps- 
verbandes  lernen,  und  wird  unter  günstigen  Verhältnissen,  d.  h.  bei 
möglichst  früher  Behandlung  und  Zuhilfenahme  der  Tenotomie  die 
Gradrichtung  in  3 — 5 Monaten  erzielt.  Die  Nachbehandlung  er- 
streckt sich  auf  mehrere  Jahre.  Am  Tage  tragen  während  dieser 
die  Patienten  einen  Schnürschuh  mit  innerer  Seitenschiene  nnd  dem 
Malleol.  int.  entsprechenden  Gelenk,  während  von  dem  unteren  Teil 
der  Schienenstange  ein  Lederband  abgeht,  welches  das  Fufsgelenk 
fixirt.  Nachts  wird  eine  Maschine,  bestehend  aus  Fufsbrett  und 
Seitenstange,  welche  mit  Bändchen  und  Schnalle  befestigt  wird, 
applicirt.  Wenn  nötig,  mOssen  die  Durchschneidungen,  namentlich 
des  Tend.  Achill.,  2 — 3 Mal  wiederholt  werden.  Bei  Klnmpfufs 
höheren  Alters  werden  alle  Sehnen  und  Bänder  getrennt,  die  eich 
bei  Gradrichtungsversuchen  spannen,  durchtrennt  speciell  die  Sehnen 
des  M.  tib.  ant.  und  post,  extens.  hall.  long.,  abduc.  hall.,  flexor 
dig.,  pedis  brevis,  Fascia  plant,  und  Tend.  peixm.  — Im  Ganzen 
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hat  Vf.  ein  Material  von  64  «o  behandelten  Varusfällen,  die  in  der 
Praxi«  seines  Vaters  wfthrend  1878  — 1883  (10)  resp.  von  1883  bis 
Mitte  1887  vorkamen,  zur  Verrngung:  davon  betrafen  29  Pes  var. 
cong.  dupl.,  15  Pes  var.  cong.  dextr.,  8 Pes  var.  cong.  sin.,  6 Pes 
var.  paralytic.  dextr.  und  5 Pes  var.  paral.  sin.  sowie  5 einen  Pes 
var.  träumst.  Definitiv  geheilt  wurden  49  (76,0  pCt.),  noch  in  Be- 
handlung blieben  10  (15,6  pCt.),  aus  der  Behandlung  vor  Be- 
endigung dieser  traten  5 (7,8  pCt.).  (Der  Qbrige  Rest  des  53  Seiten 
langen  Aufsatzes,  dem  ein  2.  Ober  das  gleiche  Thema  nachfolgen 
soll,  betrifft  grOfseren  Teils  polemisch-kritische  ErOterungen  Ober 
anderweitige,  namentlich  operative  Klumpfulsbehandlungen  und  ist 
nicht  zum  Referat  geeignet.  Ref.)  P.  Güterbock. 


H.  Scbmidt-Rimpler,  Zur  Behandlung  des  Schielens.  Deutsche  med. 

Wcchenschr.  1888,  No.  43. 

Vf.  empfiehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Strabismus  con- 
vergens  die  Tenotomie  beider  Interni  und  zwar  so,  dass  man  nach 
der  ersten  Tenotomie  mehrere  Monate  verstreichen  lässt,  um  einen 
Einblick  in  den  dauernden  Effect  zu  gewinnen.  Nach  der  Operation 
muss  noch  eine  Convergenz  von  wenigen  Millimetern  bestehen 
bleiben,  da  sich  mit  der  Zeit  der  Effect  der  Tenotomie  häufig  noch 
vergröfsert.  Eine  vollkommen  correcte  Stellung  lässt  sich  gewöhn- 
lich nur  dann  erreichen,  wenn  die  Kranken  zu  binocularem  Sehen 
gelangen.  Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Factor,  der  Wille  zur 
binocularen  Fixation.  Zu  diesem  Zwecke  sind  nach  der  Schiei- 
operation die  Uebuogen,  um  das  binoculare  Einfachsehen  und  das 
Körperlichsehen  zu  erreichen,  methodisch  durohzuföhren.  Zu  den 
ersten  Uebungen  bedient  man  sich  eines  ausschiebbaren  Stereoskops 
mit  der  JAVAi.’schen  Sehprobe,  ein  Blatt,  auf  dessen  beiden  Hälften 
in  der  Mitte  eine  rote  Oblate  geklebt  ist,  auf  der  linken  Hälfte 
darüber  eine  grüne,  auf  der  rechten  Hälfte  «larunter  eine  blaue. 
Werden  beide  Hälften  gleichzeitig  und  nebeneinander  gesehen,  so 
besteht  blnoculares  Doppelsehen.  Wird  ein  Verschmelzen  der  beiden 
roten  Oblaten  erzielt,  so  ist  binoculares  Einfachsehen  erreicht.  Da- 
nach benutze  man  die  von  Rabl-Rocrbard  zur  Entdeckung  ein- 
seitiger Simulation  angegebenen  stereoskopischen  Vorlagen  und  zu- 
letzt die  gewöhnliclten  stereoskopischen  Bilder,  um  das  wirklich 
körperliche  Sehen  hervorzurufen.  Uorstmann. 


(«uye,  Over  de  waarneming  van  geluidschaduw  bij  het  bepalen 
der  gehoorscherpte.  Feestbundei  DomiKKs  Jubilenm.  1888,  S.  165. 

Klangschatten  sind  nicht  so  leicht  wahrzunehmen,  als  Licht- 
Bchatten,  da  die  Wellenlängen  von  Tönen  sehr  grofs  sind.  Sie  sind 
jedoch  bei  der  Bestimmung  der  Gehörschärfe  sehr  wohl  zu  berück- 
sichtigen. Hält  mau  Jemandem  eine  Uhr  vor  das  Ohr,  so  ist  bei 
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einer  Entfernung  von  weniger  als  10  Ctm.  das  andere  Ohr  anlwr 
Acht  zu  lassen;  bei  weiterer  Entfernung  muss  es  jedoch  mit  der 
Hand  geschlossen  werden,  da  sonst  das  Untersuchungsresultat  un- 
sicher wird.  Das  von  Brorschwki  beobachtete  GehOrscotom  muss 
wohl  durch  solche  Klangschatten  erkl&rt  werden.  (Ein  junger  Mann 
horte  rechts  die  Uhr  in  einer  Entfernuug  von  20 — 16  Ctm.  dent- 
lich,  von  16 — 13  Ctm.  gar  nicht  und  von  13 — 0 wieder  gut.) 
Dieser  „taube  Punkt“  (Ref.)  ist  auch  bei  Menschen,  deren  GehOr- 
sch&rfe  auf  einem  Ohr  einige  Meter  beträgt,  wahrzunehmen. 
Schliefet  solches  Individuum  das  andere  Ohr  mit  dem  Finger,  so 
hört  es  hier  noch  die  Uhr  auf  4 — 10  Ctm.  Von  da  beginnt  du 
Scotom,  und  in  einer  Entfernung  von  15 — 25  Ctm.  wird  die  Uhr 
durch  das  andere  Ohr  gehört.  Meist  weifs  der  Patient  nicht,  mit 
welchem  Ohr  er  das  Ticken  vernommen  hat.  Der  Abstand,  in  dem 
das  gute  Ohr  sich  von  einem  als  Resonanzboden  wirkenden  Beh&lt- 
niss  befindet,  ist  von  grofsem  Einfluss  auf  die  Entfernung,  io  welcher 
die  Uhr  auf  der  anderen  Seite  gehört  wird.  G.  hat  nun  bei  einem 
normalhörigen  jungen  Mann  Versuche  in  dieser  Richtung  angeetellt, 
aus  denen  sich  ergab,  dass  der  Eindruck,  den  die  Ton  wellen  auf 
jedes  Ohr  machten,  zu  schwach  war,  um  besonders  wahrgenommen 
zu  werden.  Wirkten  beide  Eindrücke  gleichzeitig,  so  entstaod  eine 
deutliche  Wahrnehmung.  Dies  kann  wohl  nur  durch  eine  centrale 
Summirung  von  NerveneindrOcken  erklärt  werden,  die  im  Gehirn, 
vermutlich  im  Gehörcentrum,  zu  Stande  kommt.  Jedenfalls  also  findet 
sich  der  taube  Fleck  auch  bei  normalen  Ohren.  George  Meyer. 

Uffelmann,  Luftuntersuchungen,  ausgefOhrt  im  hygienischen  In- 
stitute der  Universität  Rostock.  Arch.  f.  Hyg.  VIII.  S.  262. 

In  seiner  um&ngreichen  Arbeit  gelangt  Vf.  zu  folgenden  Haupt- 
ergebnissen : 

Der  Kohlensäuregehalt  der  Luft  des  freien  Feldes  be- 
trägt bei  Rostock  im  Durchschnitt  3,18  pr.  M.  Er  ist  höher  b« 
herrschenden  Landwinden  und  höher  bei  Nebel. 

Der  Gehalt  der  Luft  des  freien  Feldes  an  organischen  Sub- 
stanz entspricht  einem  durchschnittlichen  Verbrauche  von  2,71 
Volumteilen.  O auf  1 Million  Volumteile  Luft,  schwankt  aber  sehr 
bedeutend  und  ist  stets  wesentlich  verringert  nach  anhaltendem 
Regen. 

Der  Gehalt  der  OstseekOstenluft  bei  WarnemQnde  an  orga- 
nischer Substanz  ist  im  Durchschnitt  um  das  Dreifache  geringer, 
als  derjenige  der  Luft  des  freien  Feldes,  etwa  12  Km.  von  der 
Koste  entfernt. 

Der  Gehalt  der  Luft  des  von  drei  Seiten  umschlosseneo 
Universitätshofes  zu  Rostock  ist  an  Kohlensäure  durchschnitt- 
lich um  ' ,g,  an  organischer  Substanz  um  gröfser,  als  derjenige 
der  Luft  des  freien  Feldes. 

In  der  Luft  sehr  ausgiebig  gelüfteter  Zimmer  salubrer 
Häuser  ist  der  Gehalt  an  Kohlensäure  und  organischer  Substani 
stets  merklich  gröfser,  als  auf  dem  freien  Felde. 
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Der  Keimgehalt  der  Luft  in  1 Cbm.  beträgt  auf  dem  freien 
Felde  bei  Rostock  durchschnittlich  250,  im  Universitätshofe  450,  an 
der  SeekQste  100,  ist  entschieden  geringer  nach  andauerndem  Regen, 
grfifser  bei  Nebel,  grOfser  bei  trockenen  Landwinden. 

Oie  Luft  von  Kellerräumen,  welche  gegen  den  Untergrund 
nicht  durch  eine  impermeable  Schicht  abgeschlossen  sind,  ist  wesent- 
lich feuchter,  wesentlich  reicher  an  Kohlensäure  und  auch  reicher 
an  ozydabler,  organischer,  namentlich  gasförmiger  Substanz;  als  die 
Luft  in  den  Zimmern  höherer  Etagen.  Der  Kohlensäuregehalt 
der  Luft  solcher  Kellerräume  ist  in  hohem  Maafse  abhängig  von 
barometrischen  Schwankungen,  steigt  mit  abnehmendem,  föllt 
mit  steigendem  Luftdruck.  In  der  Kellerluft  prävaliren  von 
Mikroorganismen  die  Schimmelpilze. 

Die  Luft  von  Hauskanälen  ist  wesentlich  reicher  an  Kohlen- 
säure, aber  nur  etwas  reicher  an  organischer  Substanz,  als  die  Luft 
gut  ventilirter  Binnenräume,  enthielt  relativ  nur  wenige  Mikro- 
organismen, ist  aber  selten  ganz  frei  von  diesen. 

Eine  Harmonie  in  dem  Kohlensäuregehalt  und  dem  Ge- 
halt an  organischer  Substanz  zeigt  nur  die  Luft  von  Binnen- 
räumen oberhalb  des  Souterrains. 

Es  ist  am  richtigsten,  den  Gehalt  der  Luft  an  organischer 
Substanz  als  Index  des  Grades  der  Verunreinigung  zu  betrachten. 

Eine  Loft  ist  als  unrein  zu  bezeichnen,  wenn  sie  so  viel  ozj- 
dable  organische  Substanz  enthält,  dass  auf  1 Million  Volumteile 
12  und  mehr  Volumteile  Sauerstoff  verbraucht  werden  0.  Kiedel. 


A.  Fränkel,  Ueber  cardiale  Dyspnoe.  Berliner  klin.  Wocbsnscbr.  1888. 

No.  15. 

Die  schwereren  Formen  der  Dyspnoe  bei  Herzkranken  treten 
in  2 verschiedenen  Typen  auf:  1)  als  continuirliche  Dyspnoe, 
namentlich  bei  der  Stenose  des  Ostium  venosum  sin.  zu  beobachten, 
ebenso  auch  bei  den  zur  Kategorie  der  sog.  idiopathischen  Erkran- 
kungen gehörenden  Herzaffectionen;  diese  Form  der  Dyspnoe  beruht 
auf  der  Verkleinerung  des  alveolären  Raumes  in  Folge  der  erheb- 
lichen Ectasie  der  Lungencapillaren  (Tkaobr),  ferner  aber  auch  auf 
der  verlangsamten  Blutcirculation  im  Pulmonalgefäfssystem  in  Folge 
des  gehemmten  Abflusses  aus  demselben  und  auf  der  Beeinträch- 
tigung der  Sauerstoffaufnahme  durch  die  bedeutende  Erweiterung 
des  Querschnittes  der  Lungencapillaren.  2)  Asthma  cardiale  oder 
anfallsweise  Dyspnoe,  in  der  typischsten  Weise  bei  Kranken  auf- 
tretend, bei  denen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von 
abnormen  Widerständen  im  Aortensystem  besteht,  z.  B.  bei  Arterio- 
sklerose mit  oder  ohne  Nierenaffection.  Charakteristisch  fOr  diese 
Anfälle  ist  ihr  ganz  plötzliches  Eintreten,  meist  in  der  Nacht;  sie 
unterscheiden  eich  von  den  sonst  sehr  ähnlichen  Anfällen  des  Asthma 
bronchiale  durch  die  starke  Spannung  der  Gefäfse,  ferner  durch  das 
Fehlen  der  exspiratorischen  Dyspnoe,  endlich  durch  die  percusso- 
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riech  häufig  zu  constatirende  linkeseitige  Dilatation  des  Herzens,  die 
eich  jedoch  bisweilen  nicht  nachweieen  läset  wegen  zu  starker  Ueber> 
lagerung  des  Herzens  durch  die  in  Folge  von  Stauung  im  Pulmonal- 
gefäfssystem  an  Volumen  vergröfserte  Lunge.  Die  Ursache  dieses 
asthmatischen  Anfalls  liegt  in  einer  durch  irgend  einen  Anlass  plötz- 
lich hervorgerufenen  Leietungsabnahme  des  linken  Ventrikels  und 
der  dadurch  bedingten  Zunahme  der  Stauung  im  Pulmonalkreislaufe; 
gröbere  Muskeldegenerationen  des  Ventrikels  liegen  diesem  Vorgänge 
nicht  zu  Grunde,  sondern  lediglich  eine  plötzlich  eintretende  Er- 
mödung  des  Herzmuskels.  — Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  zur 
Bekämpfung  des  cardialen  Asthma’s,  speciell  des  im  Verlaufe  der 
Arteriosklerose  auftretenden,  die  Anwendung  einer  subcutanen 
Morphiuminjection  (von  0,015  Grm.)  in  Verbindung  mit  der  inner- 
lichen Darreichung  der  Digitalis.  Auch  das  Calomel  wirkt  in  einer 
Reihe  von  Fällen  günstig,  während  von  der  Tinct.  Strophanti  Vf. 
keine  Erfolge  gesehen  hat.  Perl. 


R.  V.  Jakscb,  Ueber  das  Vorkommen  von  tierischen  Parasiten  in 
den  Fäces  der  Kinder.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  25. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  Fäces  von  Säuglingen  und 
älteren,  Fleischnahrung  geniefsenden  Kindern  verwendet.  Die  Fäces 
der  Brustkinder  sind  im  Ganzen  arm  an  Entozoen;  es  fehlen  voll- 
ständig die  der  Classe  der  Vermes  angehOrigen  Helminthen.  Im 
Stuhle  älterer  Kinder  wurden  fast  stets  die  Eier  von  Ascaris  lum- 
bricoides,  Oxyuris  vermicularis  und  Trichocephalus  dispar  gefunden; 
sehr  selten  waren  Tänieneier  vorhanden.  — Reicher  war  die  Aus- 
beute an  verschiedenen,  Infusorien  ähnlichen  Gebilden.  Wiederholt 
wurden  im  Stuhl  sowohl  der  Säuglinge,  wie  auch  älterer  Kinder 
die  von  Nuthnaoel  beschriebenen  Formen  von  Monadinen  constatirt, 
denen  Vf.  keine  medicinische  Bedeutung  beilegt.  — Ein  ungemein 
häufiger,  vorwiegend  in  dOnnflOssigen  Stühlen  vorkommender  Befund 
waren  ellipsoide  Körperchen  mit  scharf  contourirter  Hülle  nnd  einem 
dunkler  gefärbten  Inhalte,  3 — 4 Mal  so  grofs,  als  rote  Blutkörper- 
chen. Im  Innern  und  in  der  Längsachse  dieser  Gebilde  lag  ein 
meist  etwas  gewundener,  ziemlich  dicker  Faden.  Vf.  nimmt  an, 
dass  es  sich  um  encystirte  Formen  von  Cercomonas  intestinalis  han- 
delte. Auch  diese  Bildungen  haben  keine  pathologische  Bedeutung. 
Eine  3.  Art  fand  v.  J.  in  dem  Stuhle  eines  8jährigen  Mädchens, 
der  nach  Calomelgebrauch  eine  leicht  blutige  Beschaffenheit  ange- 
nommen hatte.  Es  waren  dies  kugelige,  contractile  Gebilde,  etwa 
5 — 6 Mal  so  grofs,  als  rote  Blutkörperchen,  welche  zum  Teil  ganz 
homogen  erschienen  und  an  einer  Stelle  ihrer  Peripherie  einen  halb- 
mondförmigen hiinschnitt  zeigten.  Geifseln  konnten  nicht  entdeckt 
wenlen.  Im  Innern  vieler  dieser  Gebilde  liefsen  sich  rote  und  weifse 
Blutzellen,  sowie  Pigmentpartikelchen  mit  Sicherheit  nachweisen. 
.Als  der  Stuhl  normal  wurde,  verschwanden  diese  Formen. 

Stadthagen. 
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1)  Alossdorf,  Demonatration  einer  Influenzmaachine.  Jabraaher.  d. 
Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1888,  S.  97.  — 2)  O.  Mund,  Ueber 
die  BerOcksichtigung  der  Franklinisation  in  der  Elektrotherapie. 
Ebenda  S.  15. 

1)  M.  demonstrirte  eine  von  Lkonkr  in  Dresden  verbesserte 
Influenzmaschine  (Scheiben  von  26  Ctm.),  welche  das  Pulsiren  und 
das  Umschlagen  des  Stromes  hindert,  indem  der  von  M.  vorge- 
schlagene Stromwender  sich  an  der  Maschine  selbst  befindet.  Die 
einmal  als  positiver  oder  negativer  Pol  bestimmten  Conductoren 
functioniren  auch  nach  monatelangem  Nichtgebrauch  der  Maschine 
immer  wieder  als  solche.  An  den  Conductoren  befindet  sich  auch 
ein  Funkenmikrometer.  Vor  den  Induotionsstrfimen  haben  die  der 
Influenzmaschine  keinen  Vorteil:  bei  EaR  wird  auch  mit  ihnen 
keine  Reaction  ausgelDst  Bei  functionellen  Störungen  aber  (z.  B. 
Platzangst)  hat  Vf.  durch  BOschel Wirkung  (Kopfglocke  oder  Elek- 
trode) entschieden  günstige  Resultate  erzielt. 

2)  Nach  M.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  F&lle  giebt, 

die  durch  statische  Elektricität  noch  günstig  beeinflusst  werden,  wo 
constanter  und  Inductionsstrom  versagen:  es  pr&valiren  eben,  wie 
Vf.  in  im  Orig,  nachzulesender  Weise  auseinandersetzt,  bei  den 
Entladungen  statischer  Elektricit&t  die  Wirkungen  des  hohen  Po- 
tentials, vor  Allem  die  mechanischen  Wirkungen,  die  denen  der 
Massage  nahe  stehen.  Die  energische  und  eigentümlich  explosive 
Art  der  Wirksamkeit  sei  (wie  Vf.  an  Beispielen  mit  wasserreichen 
Pflanzenstengein  nach  weist)  stets  von  der  Axe  des  durchstrOmtcn 
Körperteils  nach  der  Peripherie  hin  gerichtet.  So  sei  die  oft  so 
schnelle  und  erfolgreiche  Wirkung  der  statischen  Elektricität  bei 
Neuralgien,  Myalgien  auf  jene  im  Gegensatz  zu  den  kataphorischen 
Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  vom  Vf.  „ekphorisch“  genannten 
Effecte  zurückzuführen.  Die  elektrische  Spitzen wi rkung  sei 
die  mildeste  Form  aller  localen  Elektrisationsmethoden  und  bei  Kopf- 
schmerzen Anämischer,  bei  Spinalirritation,  bei  Neuralgien  oft  von 
schlagender  Wirkung.  Allgemeine  KOrperelectrisation  lässt  sich  be- 
quemer (auch  ohne  Entkleidung  des  Kranken)  durch  keine  andere 
Methode  erzielen.  — In  den  diesen  Demonstrationen  und  Vorträgen 
folgenden  Discussionen  erhoben  sich  ebensowohl  die  guten  Wirkun- 
gen der  Influenzelectricität  bestätigende,  als  auch  bezweifelnde  und 
negirende  Stimmen.  Bernhardt. 

P.  Fürbringer,  Zur  Kenntniss  der  Impotentia  generandi.  Deuusche 
med.  Wocbenscbr.  1888,  No.  28. 

Die  Sterilität  des  Mannes  kann,  von  der  Impotenz  im  engeren 
Sinne  abgesehen , bedingt  sein  durch  Azoospermie  oder  durch 
Aspermatismus.  Die  erstere  ist  eine  häufige  Ursache  der  Impotentia 
generandi.  Die  vom  Vf.  beobachteten  (etwa  100)  Fälle  stellten, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  absolute  und  permanente  Azoosper- 
mieen  dar.  Die  Aetiologie  war  fast  stets  gegeben  in  einer  Ob- 
literation der  Samenwege,  welche  ihrerseits  in  dem  Gros  der  Fälle 
auf  Epididyroitis  oder  Funiculitis  gonorrhoica  duplex  beruhte.  Ein- 
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mal  fand  Vf.  als  Ursache  Syphilis,  einmal  Krebs,  einige  Male  Atro- 
phie nach  Trauma  und  nach  Phlegmone;  niemals  dagegen  beob- 
achtete er  Azoospermie  als  Folge  einfacher  Spermatorrhoe.  Keiner 
der  Männer  hatte  eine  Ahnung,  dass  er  unfruchtbar  sei,  weil  ihnen 
der  Same  und  die  Potenz  ganz  normal  erschienen;  die  Meisten  such- 
ten das  Conceptionshinderniss  bei  der  Frau,  die  auch  häufig  viel- 
facher gynäkologischer  Behandlung  vergeblich  unterworfen  worden 
war.  Vf.  warnt  vor  zu  grofsem  Vertrauen  Pat.  gegenüber,  welche 
ein  Attest  über  ihre  Umgangsfähigkeit  verlangen;  es  kommt  vor, 
dass  wirkliche  Azoospermiker  ein  fremdes  Object  zur  Untersuchung 
unterschieben.  Die  Prognose  der  Azoospermie  ist  nach  F.’s  Er- 
fahrungen eine  pessima,  wenn  sie  erst  ' ^ Jahr  gewährt  hat.  Eine 
Therapie  existirt  so  gut  wie  gar  nicht.  Operative  Eingriffe,  etwa 
Excision  des  obliterirten  Stückes  des  Samen  Stranges,  dürften  keine 
Aussicht  auf  Erfolg  haben.  — Der  absolute  und  permanente  Asper- 
matismus (der  temporäre  A.  psychicus  gebürt  mehr  dem  Begriffe 
der  Impotenz  an)  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  Ductus  ejacula- 
torii  verlegt  oder  derart  verlagert  sind,  dass  sie  nach  der  Blase  zu 
deviiren,  wovon  Vf.  ein  interessantes  Beispiel  mitteilt,  oder  endlich 
es  bestehen  Entleerungshemmnisse  im  peripheren  Teil  der  Ham- 
rübre  selbst  (Stricturen).  H.  Müller. 

Terrier,  Tumeur  solide  de  l’ovaire  droit.  Petite  tumeur  solide  de 
l’ovaire  gauche.  Ascite.  — Ovariotomie  double  pour  fibromes 
ovariens  chez  une  femme  de  77  ans.  Guerison.  Progris  mäd.  1888. 
No.  24. 

Einleitend  bemerkt  Vf.,  dass  die  Laparotomie  bei  Frauen  jen- 
seits der  70er  Jahre  immer  noch  eine  grofse  Seltenheit  sei.  Aber 
mit  der  Vervollkommnung  der  aseptischen  Operationsmethoden  häuf- 
ten sich  die  Mitteilungen  über  die  Laparotomien  bei  alten  Frauen. 
Er  teilt  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  derartiger  Operationen  mit 
und  schliefst  daran  eine  genaue  Beschreibung  des  Falles; 

Patientin,  eine  alte  77jährige  Frau,  bemerkte  seit  Juni  1887 
eine  allmähliche  Zunahme  des  Leibes,  besonders  der  rechten  Bauch- 
seite, wozu  sich  allmählich  Oedeme  der  Beine  hinzugesellten.  Beim 
Eintritt  in’s  Hospital  war  Patientin  unfähig  zu  gehen  infolge  der 
grofsen  Auftreibung.  Die  Untersuchung  ergab  einen  hochgradigen 
Ascites  und  daneben  einen  soliden  Tumor  rechts,  der  beweglich  war. 
Die  vaginale  Untersuchung  liefe  deutlich  den  Stiel  des  Tumor  rechts 
vom  Uterus  erkennen. 

Am  14.  Febr.  1888  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Nach 
Entleerung  des  Ascites  musste  die  Incision  bis  über  den  Nabel  er- 
weitert werden,  um  den  Tumor  herauszuwälzen,  was  leicht  gelang, 
nachdem  die  Adhäsionen  mit  dem  Netz  und  Dann  gelöst  waren. 
Der  Stiel  wurde  mit  weichen  Catgutligaturen  abgebunden.  Auch 
das  linke  Ovarium  war  hart  und  vergröfsert  und  wurde  mit  ex.«tir- 
pirt.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  Silberdraht  geschlossen.  — Pat. 
machte  eine  ziemlich  langsame,  aber  im  Allgemeinen  ungestörte  Re- 
convalescenz  durch  und  wurde  am  26.  März  geheilt  entlassen.  Am 
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17.  Mai  stellte  sie  sich  wieder  vor.  Allgemeines  Wohlbefinden. 
Im  unteren  Teil  der  Narbe  eine  Ventralliernie.  Der  grofse  Tumor, 
sowie  das  linke  Ovarium  bestanden  nur  aus  Fibromgewebe,  ohne 
sarcomatOsen  Charakter,  woran  man  bei  dem  raschen  Wachstum 
und  den  bestehenden  Oedemen  leicht  hfttte  denken  mOssen.  Die 
Operation  war  bei  der  Frau  wohl  indicirt,  indem  dieselbe  sehr  ab- 
gemagert war  und  sicher  den  Beschwerden  und  besonders  den 
Oedemen  in  dem  hohen  Alter  bald  erlegen  wäre.  A.  Martin. 


C.  V.  Rokitansky,  Erfahrungen  Ober  Lawsun  Tait’s  Perineorhapbie. 

Wiener  klin.  Wocbensohr.  1888,  No.  II. 

Wahrend  SAnorr  auf  der  Naturforscherversammlung  1887 
rOhmend  fOr  die  TAir’sche  Operation  eintritt,  indem  er  an  der  Hand 
von  17  Fallen  die  Vorteile  derselben  hervorhebt,  kann  Vf.  in  dieses 
Lob  nicht  mit  einstimmen.  Er  hat  7 Falle  nach  Tait  operirt, 
welche  er  genau  mitteilt  und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse: 

Die  Operation  ist  einfach  und  leicht.  Eines  gut  geschulten 
Assistenten,  wie  bei  anderen  derartigen  Operationen  bedarf  es  nicht. 
Die  AusfOhrung  der  Operation  ist  in  kOrzerer  Zeit  mOglich,  wie  die 
gewöhnliche  Perineorhaphie.  Der  Schmerz  nach  derselben  ist  gering. 
Aber  — der  Heilungsprocentsatz,  sowohl  in  Bezug  auf  prima  intentio, 
wie  auf  Heilung  Oberhaupt,  bleibt  weit  zurück  hinter  dem  der  anderen 
Methoden.  In  einem  Fall  ging  die  obere  Wundpartie  auseinander, 
in  einem  andern  Fall  (totaler  Dammriss)  die  ganze  Wunde.  Wenn 
geheilt,  so  war  das  gebildete  Perineum  allerdings  sehr  breit.  Der 
Vaginallappen  wurde  in  einigen  Fftllen  teilweise  gangränös.  Die 
Blutung  war  einige  Male  sehr  beträchtlich. 

Vf.  will  durchaus  SAmobr  nicht  nahe  treten  und  auch  den  Wert 
der  L.  TAir’schen  Operation  nicht  schmälern,  sondern  nur  die  fOr 
ihn  gewonnenen  Erfahrungen  mitteilen.  A.  Martin. 


Bayer,  Vergiftung  mit  Extr.  filicis  maris.  Prsgsr  med.  Wochenschrift. 

1888,  No.  41. 

Einer  26jährigen  Frau  wurde  Extract.  filicis  maris  aether.  mit 
Extr.  punic.  granat.  Sa  in  Kapseln  verordnet.  Jede  derselben  war 
5,0  schwer  und  enthielt  von  den  Extracten  je  2,5.  Es  wurden  zu- 
nächst 3 Kapseln  in  1 stOndigem  Zwischenräume  genommen,  worauf 
starkes  Erbrechen  erfolgte  und  ein  StOck  Bandwurm  abging.  Da 
der  Kopf  fehlte,  so  wurden  noch  weitere  4 Kapseln  verabreicht, 
somit  im  Ganzen  17,0  Extr.  filicis  mar.  und  die  gleiche  Menge 
Extr.  pun.  granat.  Mit  jeder  neuen  Kapsel  traten  heftiges  Er- 
brechen und  Durchfall  ein , ohne  dass  nun  weitere  Bandwurmteile 
abgingen.  Es  traten  jetzt  auch  Ohnmächten  auf,  und  die  Kranke 
verfiel  io  einen  lOstündigen  soporösen  Zustand;  als  sie  daraus  er- 
wachte, war  .sie  am  linken  Auge  erblindet.  Am  3.  Tage  der  Er- 
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krankung  war  die  linke  Pupille  stark  erweitert  und  starr.  Keine 
Spur  von  Lichtempfindung,  noch  mehr  war  die  Sehschärfe  herab- 
gesetzt. Eine  Dunkelcur  bewirkte,  dass  die  Lichtempfindung  links 
nach  48  Stunden  wieder  eintrat.  Nach  14  Tagen  war  die  Sehkraft 
beiderseits  wie  vor  der  Vergiftung,  aber  noch  verblieb  ein  leichter 
Lichtnebel. 

Vf.  rät  demgem&fs,  die  Gabe  von  5 — 10  Grm.  des  Extr.  filicis 
mar.  aether.  gegen  Taenia  nicht  zu  Überschreiten.  Falk. 


E.  Salkowskiy  Eine  Modification  der  Hoppk  - SüTLER’schen  Natron- 
probe auf  Kohlenoxydhiemoglobin.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbsmie  XII. 
S.227. 

Neb«D  der  ortprünglicheD  Probe  empBehlt  Ref.  folgende  Modification:  Man  Tor- 
düont  da«  fragliche  Blnt  mit  dem  'JO  fachen  Volnmen  dettillirien  WaiaerR  and  aetst 
dann  das  gleiche  Volnmen  Natronlauge  von  1,34  spec.  Gewicht  hinan.  Handelt  ee 
sich  am  Koblenoxjdblnt,  so  wird  die  Mischnog  anerst  weirslich  trfib,  dann  lebhaft 
hellrot;  handelt  es  sich  um  gewöhnliches  Blot,  so  tritt  scbmntaig*brIonliche  Ver* 
ffirbuDg  ein.  B.  8»lkew«u. 


Alfr.  Bidder,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Behandlung  des  Genu 
valgum  bei  Kindern.  Deatscbe  med.  Wochenscbr.  1888,  No.4. 

Eine  Balbrinne  ans  Eiaenblech  wird  an  die  Aofsere  Fliehe  der  ootereo  Ober* 
icbenkelbilfte,  eine  aweite  Halbrinne  an  die  Aufsere  Bilfte  der  oberen  Uoteracheokei> 
bilfte  gelegt,  ln  der  Mitte  ihrer  coorexen  Fliehen  sind  sie  durch  einen  kriftigen 
EiseobÜgel,  eine  breite  etwas  bogeofbrmig  von  einer  Halbrinne  xur  anderen  Terlanfende 
Eisenstange,  rerbunden  nnd  xwar  durch  2 Chamiere  in  der  Weise  beweglich,  data  die 
Rinnen  nnr  in  der  Frontalebene  mobil  sind.  Bel  einer  etwaigen  Vergrifeernng  des 
Winkels  awischen  Ober*  und  Unterschenkel  ermSglicht  diese  Art  der  Beweglichkeit 
der  Rinnen,  dass  aie  stets  gleicbmifsig  aogesebmiegt  blieben  nod  Jede  Flexion  im 
Knie  hindere.  Dieses  selbst  wird  durch  eine  gepolsterte,  der  InDenfificbe  anliegende 
Lederkappe,  welche  durch  4 mit  Oammixügeo  rertehene  Riemen  an  den  KseobOge) 
geknüpft  ist,  nach  anfsen  gesogen,  P.Oiterbeek. 


A.  Alzh6iiuer)  lieber  die  OhrenschmalzdrQsen.  Verb.  d.  pbys.-med. 
Ges.  zu  Wärzburg  N.  F,  XXII.  No.  8. 

Vf.  fand  bei  Erwaehseneo  an  Schnitten  senkrecht  xur  Haut,  daas  in  der  groEnen 
Mebraahl  der  Fille  die  Ansführungsginge  der  Obrenschmalsdrfisen  auf  die  freie  Ober* 
fliehe,  bei  Rindern  von  8 — 12  Jahren  dagegen  zumeist  in  die  Haarbilge  aosmÜDden, 
Bei  Neugeborenen  Oflbeten  sich  fast  ausnahmslos  die  DrÜseoendeo  in  die  Seite  das 
Haarbalges.  Eine  Erklirnng  für  dieses  Verhaltens  findet  A.  darin,  daas,  wie  er  darch 
UntersDchnngen  an  5*  nnd  6 monatlichen  Embryonen  fand,  die  Ohrensehmalsdrfiaea 
nicht,  wie  die  Schwei fsdrüsen,  durch  Hineiowaebsen  eines  Epidermiszapfens  von  der 
freien  Hautflicbe  ans  in  das  Coriuro,  sondern,  ilinlicb  den  Talgdrüsen,  durch  localet 
Auswachsen  aus  der  iufseren  Warzelsebeide  des  Baarbalgea  entstehen,  wodurch  di# 
Einmündung  der  Drüsenenden  in  die  Haarbilge  bei  Nengeborenen  and  Rindern  be* 
dingt  ist.  Die  OberflichenrergrOfserung  der  zwischen  Haarbalg  und  Drüse  gelegeoeo 
Gewebspartie.  sowie  die  stetige  Abscbnppnog  der  oberflicblicbsten  Terbomten  Epi* 
dermiszelleo  mache  es  dann  erklirlich,  dass  beim  Erwachsenen  die  Oefihoog  der 
Drüse  alimiblich  auf  die  freie  Oberfläche  gelange.  Bezüglich  der  weiterao  Mit- 
teilnngen  über  den  feineren  Ban  der  Glandulae  cerumiooaae  mnss  auf  daa  Orig,  tw 
wiesen  werden.  Mvabaea. 

W,  Gardner,  Gase  of  total  exstirpation  of  the  larynx  for  epithe- 
lioma.  Lancet  1888,  Jane  23. 

Eine  62j(hrige  Fran,  deren  Bruder  an  Leberkrebi  geitorben,  batte  eine  weiche 
Oeechwuiit  nnterbalb  dee  iinken  Stimmbtndee.  AUnlhlicher  Verlnit  der  Stlorne; 
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starke  AbmaferaDK.  Die  mikroskopische  üntersachoDK  eines  exstirpirten  Partikels 
ergab,  dau  man  es  mit  etoem  £pithelioro  zu  tun  batte.  Totale  Exstirpation  des 
K.ehIkopfs  and  auch  der  Basis  der  Epiglottis.  Die  Wände  wurde  mit  Jodoform*Wund‘ 
watte  Umponirt.  Dauer  der  Operation  55  Minuten.  Am  23.  Tage  nach  der  Ope* 
ration  war  Pat.  im  Stande,  ausxogeben.  2 Monate  sp&ter  war  die  Wunde  Toilkommen 
geschlouen,  das  Körpergewicht  batte  sich  bedeutend  gehoben:  die  Deglntition  war  roll' 
kommen ; laute  Flüsterttimme.  Pat.  war  mit  ihrer  Canüle  zufrieden  und  lehnte  die 
Einsetsung  eines  künstlichen  Kehlkopfs  ab.  w.  Lnbiimki. 

Chr.  Jörgcnsen,  lieber  Abscheidung  neuer  Formen  nervöser  Magen- 
krankheit mit  Bericht  Ober  einen  der  „Gastroxynsis**  Rossbach’s 
Ähnlichen  Fall  solcher  Krankheit.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XLII. 
Heft  1,  S.9. 

Vf.  giebt  die  ausführliche  Krankheitsgescbiebte  eines  der  von  Rombacb  mit  dem 
Namen  MOastroxynsis“  belegten  nervösen  Magenaftection  Ähnlichen  Falles.  Der  Um- 
stand jedoch,  dass  im  Beginne  der  Erkrankung  die  heftigen  dyspeptischen  ÄnfAlle  nicht 
von  ganz  freien  Intervallen  gefolgt  wurden,  und  dass  im  ferneren  Verlaufe,  als  die 
Zwischenzeiten  freier  wurden,  die  charakteristischen,  ..gasiroiyosisAhnliehen'*  AnfAlle 
fehlten,  bestimmten  Vf.,  dieser  Erkrankung  einen  besonderen  Platz  in  der  Reibe  der 
nervösen  Magenaffectioneu  anzuweisen.  Ueberbaupt  verlangt  er,  dass  bei  der  Mannig- 
faltigkeit der  Symptome  der  Neurosen  des  Magens  eine  fernere  Abscheidung  der  ein* 
zelnen  Formen  erstrebt  werde.  C.  Ro^rotbAi. 


Moizard,  Pneumothorax  et  antieepsie  pleurale.  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  cbir.  1888,  No.  33. 

Auf  der  Grundlage  von  2 einschlfgigen  Krankengeschiebten  emiioblt  Vf.  für 
diejenigen  Fille  von  Pneumothorax  (mit  oder  ohne  flüssigen  Ergoss),  in  deren  Ver- 
laufe Septichfcroie  von  pleuralem  Ursprünge  auftritt,  die  Injection  von  30  Orm.  einer 
Jodjodkaliumiflsung  (spirituDsen  LuoOL’schen  Lösung)  io  die  Pleurahöhle.  FUr  FAlIe 
von  Pneumothorax  mit  sehr  reichlichem  Flüssigkeitsergoss  ist  dagegen  die  Methode 
von  PoTAm  (operative  Entfernung  des  Pleuraergusses  und  Ersatz  desselben  durch  ste* 
rilisirte  Luft)  zu  empfehlen.  p«rl. 

BI.  LnnZ)  Casuistlsche  Mitteilungen  aus  Her  Nervenabteilung  des 
ersten  Moskauer  Stadtkrankenhauses.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1888, 
No.  19. 

1)  Nach  einem  heftigen  Schlage  auf  den  Kopf,  welcher  eine  Einseokung  des 
SchAdelknochens  im  vorderen  Teil  der  Sagittalnsbt  bewirkt  batte,  war  bei  einem  früher 
gesunden  Manne  eiue  Paraplegie  der  Beine,  ohne  SensibilitAtsstÖruogen , aufgetreten. 
14  Tage  nach  der  Verletzung  kamen  Harnverhaltung,  Empfiodlicbkett  der  unteren 
Wirbel  gegen  Druck,  Atrophie  an  den  unteren  Extremitäten  und  Abnahme  der  vorher 
normalen  elektrischen  Erregbarkeit  dazu.  Letztere  Symptome  schwanden  bald  wieder: 
die  Beweglichkeit  der  Beine  kehrte  nur  in  geringem  Grade  zurück,  und  es  bildeten 
sich  allmählich  spastische  Erscheinungen  aus.  Vf.  erklärt  den  Fall  durch  Annahme 
einer  Commotio  medullae  spinalis,  welche  die  Ursache  organischer  Veränderungen  im 
Rückenmarke  wurde. 

2)  Bei  einem  32jährigen  Manne  zeigten  sich  5 Jahre  nach  einer  syphilitischen 

lofection  folgende  Symptome:  Erbrechen,  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Stirngegend, 
Schwindel,  unsicherer,  taumelnder  Gang,  mit  der  Neigung  nach  rechts  zu  fallen. 
Lähmungen,  Sensibilitäts-,  Sehstörungen  etc.  waren  nicht  vorhanden.  Plötzlicher  Tod. 
Bei  der  Section  wurden  2 Gummata  in  der  rechten  Kleinhirnhemispbäre  gefunden«  das 
eine  im  Lobulus  conetformis,  das  andere  im  Lobulus  semicircularis  posterior  inferior 
dicht  am  Wurm.  M.  Goiditein. 

R.  Arndt,  Zur  Frage  von  der  Localieation  der  Functionen  der 
Grofshirnrinde.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1888,  No. 8. 

Von  deD  3 mitgeteilteD  Fallen  betrifft  dar  erate  einen  Soldaten,  welcher  im 
Feldzüge  durch  einen  Schuss  eioe  Schädelfractor  erlitten  hatte;  Über  den  beiden  oberen 
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ScbtiulwindoDgeD  w»r  «o  thslsrKroftu  Knoch*nttflek  o«eh  iaoen  tu  faerw»g»tcbl«(eo. 
Aufur  den  nur  kune  Zeit  betcebenden  Allgemeinencbeinnogeo  bette  de«  Treome  eine 
motoriKbe  Llbrnnng  der  nnteren  Eztremiilten  remrticbt;  dieielbe  betserte  «ich  ell- 
mAblicb;  eine  rsllige  Oebrencbifibigkeit  der  Beine  kebrte  niebt  inrQek.  SlAmogeo 
der  SentibilitAt  veren  in  keiner  Zeit  Torhenden.  — In  dem  2.  Felle  bendelt  e«  sieh 
ebenfelli  um  eine  Scbnurerleuong.  Der  Sebldel  wer  en(  der  rechten  Seite  des 
Hinterkopfes  aber  der  Gegend  des  Snlent  interperietelis  in  grdfserer  Ausdebnnng  ge- 
troffen; grofser  Knocbendefect ; Prolepsos  eerebri.  Die  wicbtigstsn  Folgen  der  Ver- 
letinng  weren:  DnfAbigkeit,  so  geben  nnd  tu  sieben  and  Blindbeit.  3 Wochen  nscb 
der  Terwundang  begsnn  des  Sehrermbgen  sich  wieder  eintnstellen ; ench  die  abrigen 
StSmngen  heuerten  sieb.  Niberes  s.  im  Orig.  u.  Ooidsssie. 


K.  Szadeki  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Quecksilber- 
salicylats  in  der  syphilidologischen  Praxis.  Monatsh.  f.  prakt.  Denn. 
1888,  No.  10. 

Vf.  lUlU«  Vertaebft  mit  dem  von  Silva  Aeakjo  empfohleoeD  HydntrgyrtiiB 
BAlicylieom  ad«  welche  ergAben,  dAM  dAt  Mittel  so  iDjectiooen  bei  Oooorrbot  benuut, 
keineo  Vorxog  vor  Anderen  bAt;  in  Form  von  Pnlrer  oder  SAlben  betcblennigte  et, 
bei  nicht  so  tiefem  Zerfell,  die  Heilong  tod  lyphilicitcben  primiren  Oetehwürtn  und 
Condylomen.  Innerlich  tu  0,05  — 0,1  pro  die  gebreoebt,  wurde  det  Bydr.  tAÜcyL 
steta  gnt  rertrAgen  und  tebien  nAmentlieb  für  die  BebAndlong  milder  Recidire  oder 
Ala  Necbknr  brAoehbar.  Zu  intrAmusculIren  Injectionen  endlich  bediente  ticb  Vf. 
einer  Satpention  (0,2:60,0)  mit  Gammi  ArAbicom,  die  IocaI  keinerlei  Reitoogtertebei' 
nungen  bertorrief;  neeb  8—12  Einspritzungen  io  2— 3Ugigen  Zwitebenrftameo  wAm 
meist  Alle  sacoodAren  Symptome  vertebwonden. 

F.  Winkel,  Ueber  den  Verlauf  und  die  Behandlung  des  Abortus 
und  Partus  immaturus.  Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  28. 

W.  wendet  sich  Auf  Grund  seines  sehr  Aosgedeboten  BeobAChtaogsmAteriAls  gegen 
dAt  Allzu  ACtive  VerfAbreo  bei  BebAndlong  Ton  Abort,  fordert  rielmebr,  in  der  grMtten 
MebrzAhl  der  Pille  von  Abort  und  PArtos  immAturus  die  Aautoftoog  de*  Eies  der 
NAtur  zu  überlAuen.  Nur  bei  Fieber  oder  stArkeo  Blutungen  oder  JAuebongeo  will 
Aueb  W.  dAt  Ei  möglichst  bAld  entfernt  beben.  a.  lUitiD. 

Ja  W.  Elliotj  Thirty  caees  of  Laparotomie.  Boston  med.  and  sarg.  J. 
1888.  No.  14. 

Vf.  berichtet  Ober  30  ron  ihm  rorgenommeoe  LepArotomieo.  Die  OperAtiooeo 
worden  ohne  Auswehl  der  Fälle  vorgenommen;  im  Geuzen  mit  13  pCt.  MortAlitit. 
Rechnet  man  die  unvollendeten  Operetionen  eb,  so  wurde  eine  Sterblichkeit  von  nur 
7 pCt.  erzielt.  Die  einzelnen  Fille  sind  kurz  erziblt  und  in  einer  Tebelle  zusamineo- 
gestellt.  Es  bandelt  sich  um  die  versebiedensteo  Operationen  an  Uterus,  Tuben  und 
Ovarien.  Auch  hier  bat  es  sich  gezeigt,  dass  eitriger  TubeuinbAlt  ohne  Schaden  für 
die  Pat.  in  das  Abdomen  gelangen  kann.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  erklärt  sich 
Vf.  für  einen  begeisterten  Anhänger  der  frühzeitigen  Laparotomie.  a.  Manim. 

A.  Paltanf,  Ueber  Phosphorvergiftung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888, 
No.  25. 

In  2 Fallen  son  Phosphorrergiftung , deren  einet  unter  TobenebtxofUlan  seriM. 
ergab  die  Section  io  den  Nieren  die  Pyramiden  etwas  dunkler,  als  die  Rinde  gw 
firbt,  von  zahlreicbeo  gegen  die  Papille  zu  oonvergirendeo,  weifslieb  * gelben  Streifebwa 
durchzogen.  Es  sind  dies  PbospbAtiofarct«  (pbosphorsaurer  K.alk),  doch  lässt  et  Vf.  noch 
unenuebieden , ob  der  Befand  ein  für  Pboipbor-lotozieationen  charakteristtBeber  ist. 

Fmik. 

Dmrkfeliter:  S.  953  statt  853;  Z.  29  von  oben  lies:  Tees  statt  Cbooo. 

KlnModaogeD  f&r  dA*  CeotrslblAtt  w»rden  so  di«  Adr««M  de«  Ürn.  Prof.  Dr.  K.  BornAardt  (B«rtia  W., 
SS.  UarkgrafoDStrer»«)  od«r  «a  di«  V«rl«^hADdioog  (B«rlia  NW.,  SS.  Uat«r  d«o  Uadae)  «rbetea. 

VarUf  Toa  Aagast  Hlrsebvald  lo  Barlla.  — Draek  voo  L.  Beh««iacA«r  I»  Bartia. 
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Prä-  u.  posthemiplegische  Bewegungs- 
störungen 110;  angeborene  Facialis- 
lähmung  655. 

Stepp,  C.  L , Darmverschluss  durch 
Spulwürmer  527. 

Stern,  Mischinfection  91 1 

Sternberg,  Resistenz  der  Mikroben 
gegen  Hitze  217, 

Steven  so  n,  Sinclair,Blutung  aus  einem 
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schenkels 858. 
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V.  Voit,  Kochversucbe  am  Bucker’sohen 
Ofen  414. 

Volk  mann,  R.,  Glioma  medullae  798. 
Volland,  A.,  Atmungsgymnastik  bei 
i'btbis.  £3. 

Voortbius,  Elektrolytiscbe  BebdI.  d. 
Warzen 

Vorster,  0[jeration  b.  Priapismus  fiGO. 
Voss,  Scarlatinösu  Otitis  media  660; 
Fractnr  d.  Felsenbeins  869. 


Wachs  Der,  Inductionsstrom  bei  sub- 
cutaner  Injection  448. 

Wächter,  Eitraction  des  nachfolgend. 
Kopfes  23, 

Wadsworth, 0. F.,  Hirnnervenlähmung 
482. 

Wagenhäuser,  Patb.  Anatomie  des 
Obres  394. 

Wagenmann,  A.,  Keratoplastik  572 ; 
Retinitis  hämorrhagica  910. 

Wagner,  E.,  Polymyositis  ^ sogen, 
essentielle  Wassersucht  155;  Pneu- 
monie 7.96. 

Wagner,  E.,  Behandlung  der  Sperma- 
torrhoe  .591. 

Wagner,  W.,  Plastische  Operationen405. 

V.  Wahl,  Ed.,  Photozylin  228. 

Walb,  Fistel  am  Trommelfell  676. 

Wal  ker- Do  wnilj  J.,  Pharyngitis  sicca 
nach  Theegenuss  ^4;  Ohrrefleze  686. 

Walter,  A.  D.,  Elektr,  Veränderung 
beim  Herzschlag  126. 

Walter,  Echinococcus  in  der  Nähe  der 
Prostata  414 

Walten  Browne,  J.,  Baueboperation 
718. 

Wassiljew,  Desinfection  der  Cholera- 
dejcctionen  543. 

Wathon,  W.  H^  Sectio  cae.sarea  364. 

r.  Watraszewski,  Lues  und  Kopf- 
insulte  240. 

Wätzoldt,  Oesophagusstricturen  714. 

W eichselbaum,  Heningitis-Aetiolog. 
108. 

Wein,  Pneumonla  paradoia  600. 

Weiubaum,  S.,  3 Fälle  von  Horb. 
Hrigbtii  203. 

Weir-M  i tobe  1 l,S.,SpastischeParalyse 
62. 

Weiss,  L.,  Gestalt  der  Orbita  806. 

Weiske,  H^  Eiweissersparende  Wirkung 
der  Cellulose  4.30. 

Wenning,  W.  ^ Blascntumoren  .542. 

Wentsoher,  Heus  geheilt  12. 


Wenzel,  C. , Oberschenkelampatation 
674 

West  hoff,  Erytbropsie  b.  Aphakie  918. 

Westpbal,  C.,  Pseudohypertrophie  d. 
Muskeln  206;  Encephalopatbia  sa- 
tnrnina  766. 

Westphalen,  H^  Multiple  Fibrome 
der  Haut  106. 

Weyl,  Th.,  Antbrarobin  n.  Chrysarobin 
901. 

White,  ^ Simnlo  geg.  Epilepsie  800. 

Wiohmann,  J.  V.,  Oberschenkelbrucb 
bei  Rbaebitis  543. 

Widal,  Mikroben  der  epidemischen 
Dysenterie  6.38. 

Widowitz,  J.,  Naphthalin  b.  Kindern 
79;  Keuchhusten  895. 

Wigleswortb,  J.,  Galvanismus  bei 
Geisteskrankheit  367;  Himbefund  bei 
Geisteskranken  958. 

Wijnhoff,  Untersuchung  d.  Leber  463. 

Willers,  G.,  Gastration  b.  Frauen  193, 

Wilson,  Fischvergiftung  176. 

Wilson,  L.  D.,  Himabscess  481. 

Winkel,  F.,  Beh.  d.  Aborts  992. 

Winkler,  C.,  Beri-Beri  51. 

Witkowski,  Multiple  Alkobolnenritis 
136 

W itzin ger,  M.,  Stickstoffoiydnl-Saner- 
stoff-Narkose  868. 

Wolfenden,  R.  Nords,  Leitungswider- 
stand b.  Morbus  Basedowii  21;  Peri- 
chondrit.  laryng.  616. 

Wölf  1er,  A. , Sebnennaht  und  Sehnen- 
plastik 761. 

Wolff,  H,j  Indigurie  1.58. 

Wolff,  J.,  Fehlen  d. Salzsäure  im  Magen 
290;  Lehre  vom  Kropf  526|  Urano- 
plastik  534. 

Wolff,  M.,  Miesmuschelgift  9^  272; 
Vererbung  von  Infectionskraokbeiten 
618 

Wooldrigde,  Blutgerinnung  462. 

Wright,  C.  A.,  Aneurysma  eirsoides 
910. 

Wright,  W.  M.  A.,  Lymphadenom  702. 

Wurster,,  C.,  Congorut317;  Kohlen- 
säure im  Harn  333;  Eiweiss-  und 
Tyrosinreaotionen  35u. 

Wurtz,  R. , Alkoholgärung  .558;  Gif- 
tigkeit d.  Eispirationsluft  .597. 

Wyder,  Th.,  Kaiserschnitt  25, 


T. 

Yoon,  Mittlere  Zusammensetzung  des 
Urins  953. 
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z. 

Zacher,  Chorea  horeditaria  fifiO. 
Zabor,  Deiisimctrisrhe  Bestimmung  d. 
Kiweiss  itlS. 

Zaleski,  St.,  Kisenlungenprobe  348; 

Schädlichkeit  d.  Silbercanülen  783. 
Zander,  R.,  Verhornuiigsprocess 
Zaufal,  Mikroorganismen  iro  Secret  d. 

Otiti,s  I4j  Streptococcus  pyog  747. 
Zeebmeister,  Pemphigus  neonatorum 
205. 

Zeehnissen,  Umwandelung  der 

KartofTelstärke  L menschlichen  Magen 

»M  ftflS 

Zeller,  A , Hernia  inguino- properito- 
neal incarc.  (154. 

Zemann,  .\ngiosarcom  d.  Trachea  53iL 
V.  Zenker,  F.  A.,  Schuss  in  d.  Leber 
fifiS. 


Zeriier  jiin  . Th..  Slrophrntiis  (183 
Zesas,  D.  S.,  50  Kroplexcisiuuen  474. 
Ziehen,  Th.,  Chemischer  Reiz  d.  Gross- 
hirnrinde 578. 

Ziebm,  Tb.,  Lues  u.  Paralyse  .30~j . 
Zinsmeister,  0.,  Arthrodese  422 
Zöge-Manteuffol,  W.,  Fussresection 
814 

Zuckerkandl,  F. , Resection  d.  Nv 
buccinatorius  9,54. 

Zuntz,  Flüssigkeiisaustausch  zwischen 
Blut  und  Gewebe  772-,  Regulation  d. 
Atmung  802;  Physiologie  d.  Säugetier- 
fötus 819 

Z waard  e make  r , Ausdehnung  d.  Ar- 
terien durch  Blutdruck  245:  Prüfung 
des  Geruchssinnes  834. 

Zweifel,  P.,  Colpitis  emphysematosa 

444 
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A. 

AbduMns,  Lähm.  d.  A.  fiOfi. 

Abscess,  A.  d.  Milz  559 : A.-Blutung  285: 
Jodoforminjection  in  kalte  A.  152 ; 
Hirn-A.  3^  4M.  549,  7M,  794; 
Leber-A.  21. 

Accessorius,  Anatomie  d.  A,  766;  Para- 
lyse d.  A.  827. 
Accommodationskrampf  894. 

Acetanilid  725. 

Acetonurie  (s.  a.  Harn)  228. 

Acettoluid  725. 

Achselhöhle,  Ausräumung  d.  A.  28. 
Actinomycose,  A.  hominis  628;  A.  des 
Hirns  TM  s.  a.  Mikroorganismen;  b. 
Fälle  von  A.  776. 

Acusticus,  eleet  Krregb.  d.  A.  721,  738. 

763;  Erregb.  d.  A.  807. 

Adenin  628. 

Adenochondrom  d.  Gaumensegels  974. 
Acro-Urethroskop  SA. 

Aether,  Tod  in  d.  A.- Narkose  6Jj  496; 
A.  u.  Stiokoiydulnarkuse  253;  A.- 
Wirkung  auf  die  Larynxmuskeln  776. 
Aetherschwefelsäure,  A.  L Urin  LS4. 
Affe,  Daumenmuskeln  b A.  L 
Akromegalie  441. 

.Albumin,  Ausscheid,  des  A.  durch  die 
Haut  beim  Pferde  979. 

Albuminurie  s.  Harn. 

Albumosen,  Chemie  d.  A.  392;  Einfüh- 
rung d.  A.  472. 

Aldehyd,  Wirk.  d.  A.  auf  den  Org.  401; 

A.  L Organism.  436- 
Alkohol,  A. -Neuritis  M A.  u.  Phosphor- 
ausscheid. 365:  A.  im  Organism.  436  : 
A.-Neuritis  mit  Augenmuskellähmung 
639. 

Alkobolismus,  Therapie  d.  .A.  7.84 
Amara,  Einfl.  d.  A.  auf  die  Magenfunc- 
tion 618. 

Ameisensäure  Salze,  A.  im  Organ.  176. 
.Ammonium,  Wirk.  d.  A.-Salzc  781 


.Amputation,  zur  Statistik  d.  A iU: 
A.  d.  Unterschenkels  586.  .31.8.  A i 
Oberschenkels  nach  Gritti  674;  A. 
d.  Oberschenkels  8.58:  A.  d.  Sczfili 
wegen  Enchondrom  858. 

Amylenhydrat  271.  390.  557,  589.  7JS. 

Anämie,  Magengeschwür  b.  A.  425;  Bf- 
handl.  der  pernieiösen  A.  109:  A.  i 
Botriocephalus  latus  408:  Setikio:- 
blutung  bei  A.  262. 

Anacstbeticum  (s.  die  meist,  betreffeadt: 
Mittel);  über  d.  Wirk.  d.  A.  92£. 

Aneurysma,  A.  cordis  588:  s.  a.  Bl»:- 
gefässe. 

Angiom  s.  Geschwülste. 

Angiosarcom  s.  Geschwülste. 

Anilin  254:  A - Vergiftung  201. 

Ankylostomiasis,  einige  Fälle  t.  A.  87.\ 

Anthrarobin  388.  681.  901 

Anthrax,  Behandl.  d.  A.  656,  686:  Ab- 
scesse  nach  A.  830. 

Antifebrin  341,  713.  855. 

Antipyretica,  Einfl.  d.  A.  auf  den  Glyt.'- 
gengehalt  der  Muskeln  842:  EinÄ  i 
A.  d.  Eiweissumsatz  915 

.Antisepsis,  Methode  d A.  842. 

Antrophore,  Thallin-A.  704. 

Antrophore,  A.  b.  Tripper  483. 

Anus  praeternaturalis  490 : s.  a Dttc 
oder  Bauch. 

Aorta  s.  Blutgefässe. 

Apfelsäure,  A.  L d.  Schafwolle  SU 

Aphasie  1 10.  494,  799;  s.  a.  Gehira 

Aprosexia  58. 

Aromatische  Körper,  StoffweehselpredaC-f 

d.  A.  525. 

.Arsen,  A.-Vergiflung  104,  975. 

.Arzneiexanthem  .880. 

Ascaris  megalocephala,  Befruchtung  bc 
A.  4,  .566. 

.Ascites,  Punction  bei  A.  431. 

.Asphyxie,  locale  A.  6Ü1 ; A.  durch  S;r»r 
gulation  13. 

Asthma  s.  Lungen  oder  Herz. 
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Ataxie  (s.  a.  Rückenmark  oder  Uehirn) 
137,  396.  458,  äfiü. 

Atmung.  Innervation  d.  A.  '2_i  A.-Gym- 
naatik  ^ A.-Rbjtbmua  77y  A.  im 
clektr.  Soolbad  266:  Fehlen  von  Mi- 
kroben in  der  Aasatmungsluft  296; 
Mechanik  der  Inspiration  402 ; Aus- 
atmungsluft  Phthisischer  408;  Kinfl. 
des  Sauerstoffgehaltcs  der  buft  auf 
die  A.  5Ü1 ; Giftigkeit  der  Rxspira- 
tionsluft  597 ; Innervation  der  A.  641 ; 
A.  u.  Gallensecrction  678;  Atembeweg, 
und  Blutdruck  742;  Bez.  zwischen 
Schluckcentrum  u.  Atemcentrum  771 ; 
Regulation  d.  A.  802 ; Atemcentrum 
837 ; Selbst.steuerung  d A.  865:  Naacn- 
A.  914. 

Atropin,  A.  ii.  Morphin  £L 

-Auge.  Bau  der  Netzhaut  ^ Ophthal- 
moplegie 33;  Blicklähmung  4£;  Trans- 
plantation der  Cornea  7^  Lepra  am 
-A.  80;  Nutzen  des  Astigmatismus  105; 
Hemianopie  110;  Napbtalinverände- 
rungen  im  A.  des  Kaninchens  128; 
zur  Accomodatiouslehre  132;  Rinfl.  d. 
Sympathicus  auf  die  Vogelpupille  1 57 ; 
Iridotomia  extraocularis  158;  Mikro- 
organismen im  Conjunctivalsack  167 : 
Chemie  des  humor  aqueus  174;  Netz- 
hautablösung 188;  Rückkehr  zum 
Lappe nschnitt  204 ; Messung  d Druckes 
im  A.222;  Vorrichtung  zur  Diagnostik 
bei  Farbenblindheit  229;  Contusion 
d.  Linse  255 ; Netzbautblut  b.  Anämie; 
Druck  im  A.  b.  Chinin-  etc.-Vergift. 
262 ; Augenspiegelhefund  b.  Ponsgliom 
246;  Pannus  trachoraatosus  286;  A.- 
Enlzündung  der  Neugeborenen  294 ; 
plötzliche  Erblindung  313:  Xerosis 
corneae  318;  simultaner  Contrast  324; 
Indication  zu  Schieloperationen  334; 
Spontanblutung  aus  der  normalen 
Conjunctiva  366 ; vorübergehende 
Amaurose  nach  Blepharospasmus  380: 
Sehen  der  Neugeborenen  380;  Ope- 
ration d.  Trachom  393;  Zusammen- 
hang zwischen  Haut-  u.  A.- Leiden 
416;  Blutung  nach  Glaucomopcration 
431 ; Amblyopiefrage  438;  Dehnung 
des  hinteren  Bulbastheiles  b.  Myopie 
446;  einseitige  temporale  Uemianopsie 
455;  Stauungspapille  476:  Beein- 

flussung der  Sehschärfe  489 ; Erblin- 
dung nach  Keuchhusten  491 ; Plosis 
493;  Contactbrille  504;  Rolle  des 
Sympath.  bei  Erweiterung  d.  Pupille 
510;  Dilatator  iridis  515;  .Arterien- 
puls der  Netzhaut  5 18;  Üpticusatrophie 
bei  Tabes  527 ; Glaucom  535;  Einfl. 
der  Atropinisirung  auf  die  Sehschärfe 


557 ; Keratoplastik  572j  Untersuch, 
d,  Hornhaut  .587 ; traumatische  Linsen- 
trübung 598;  perforirende  Wunden 
d.  Cornea  u.  Sclera  616;  Erblindung 
nach  entzündl.  Blepharospasmus  630; 
alkoholische  Neuritis  mit  A.-Muskel- 
lähmung  639;  Üpticusatrophie  nach 
Chorea  672;  Pupille  in  der  Ghloro- 
formnarkose  686:  A. -Muskellähmung 
696;  Farbenlehre  724;  Retinitis 
hämorrhagica  910;  Accomodations- 
krampf  8114 ; Cbiasma  npt.  b.  Hund' 
909;  Oculomatoriuslähmung  765;  Mit- 
bewegung des  paretiseben  oberen  A.- 
Lides  782;  Anatomie  des  Glaucom 
789 . 859 ; specifischeHornhautentzün- 
dung  798;  Schädelbau  und  Kurz- 
sichtigkeit 806;  Electricität  b.  Reti- 
nitis pigmentosa  815;  Sehcentrum 
830;  Neuritis  optica  b.  Gehimkrank- 
beiten  830;  Dacryooystoblennorrhoe 
bei  Erkr.  d.  Nase  859;  .Amaurose  u. 
-Myelitis  assendens  acuta  869:  Staar- 
operation  878;  Parese  d.  Trochlearis 
879;  Fremdkörper  der  Cornea  887 ; 
Erythropsie  bei  Aphakie  918;  Accom- 
modation  b.  Aphakie  927;  Histologie 
d Retina  d,  Nv.  opticus  940;  Staar- 
operation  955 ; Myoiica  u.  Sclerotomie 
b.  Glaucom  965;  Üpiumamaurose  976; 
Behänd  I.  d.  Scbielens  983 

Auswarf,  Lehre  vom  A.  3. 

Autoinfection,  Hauttuberculose  durch  A. 
667. 

Avenin  768. 


B. 

Bacillen  s.  Mikroorganismen. 

Bakterien  s.  Mikroorganismen. 

Bandwurmeur,  Modiücation  der  B,  255. 

Basedow’sche  Krankheit,  Wesen  der 
B.  ^ 272.  672;  Leituugswiderstände 
bei  B.  31 ; elektr.  Behandlung  bei  B. 
267 ; über  B.  832. 

Bauch.  Laparotomie  bei  Peritonitis  2^ 
gangränöse  Hernie  63j,  chronische 
Peritonitis  mit  Spontanheilung  97j 
Herniotomie  106;  tuberculöso  Peri- 
tonitis 1 08 ; Ileocoecalabscesse  143: 
Baucbabscess  143;  Peritonitis  puer- 
peralis  purulcnta  160;  Herniotomie 
185;  Nabelfistel  b.  Magenkrebs  239; 
Process.  vaginal,  peritonei  u.  d.  äuss. 
Leistenhernie  245 : .Mesenterialcystc 

297 ; Perlorationspcritonitis  360;  La- 
parotomie wegen  Pistolenschuss  393; 
Blutcysten  des  Periton.  430;  .Acites- 
punction  b.  Lebercirrhoso  431;  Liga- 
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turen  u.  Nähte  bei  Abdomenopcrat. 
446;  Phlegmone  des  Cavum  praeves 
510;  Operation  bei  Peritonitis  623; 
Kibrome  d.  Haucbdecken  635;  llernia 
iHKuiii.  properitoneal,  iucarcerat.  6i4 ; 
Kadicaloperat.  d.  Hernien  6.59.  691 ; 
Perincalbornien  69(1;  Statistik  d.  Her- 
nien 718;  Drainage  des  Peritoneum 
8.Ö4 ; Laparotomie  we^en  Bauchfell- 
tuberculose  858,  976 : tuberculöse 

Peritonitis  938.  ii.’i?. 

Becken,  Fracturen  d.  B.  .o97. 

Becker’scher  Ofen,  Kochversuche  mit  d. 
B.  Ofen  114. 

Befrachtung,  B.  bei  Ascaris  megalo- 
cepbala  4 566. 

Belladonna,  Vergiftung  mit  B.  733 

Benzol,  Phenol  im  Harn  nach  B.- Ge- 
nuss .526 

Beri-Beri,  Ueber  B.  ,57j  517,  903. 

Bericht,  B.  des  Wilhelm  Augusia-Hospi- 
tal.s  zu  Breslau  655;  B.  d Berl.  Chi- 
rurg. Klinik  .548. 

Beschneidung,  An.steckung  der  Taber- 
culose  bei  Hesebneidung  463 

Bier,  Diuretische  Wirkung  d.  B.  452. 

Bilirubin  814. 

Bismuth  salicylienm  366 

Biuretprobe  718. 

Bla.se,  Kndosoopie  der  B.  644;  Tumoren 
der  B.  542. 

Blasennaht  4L 

Blasenschnitt,  s.  Stein  u.  Steinschnitt. 

Blausäure,  Vergift  mit  B.  960. 

Blei,  B -Vergift,  160,  464;  B im  Harn 
207 ; B.- Hysterie  624 ; Bncephalopa- 
tbia  saturnina  766 ; Behandlung  der 
B.-Colik  896. 

Bleichromat,  Resorption  des  B.  732. 

Blickläbmung  46. 

Blut,  Zusammensetzung  d.  B.  8^  Bactc- 
rienvernichtung  d.  B.  6^  Ersatz  d.  B. 
durch  Serum  7^  Absorpt.  d Lichtes 
durch  Ozyhämoglobin  142;  Resistenz 
d.  roten  Blutkörperchen  142:  Luft 
im  Blute  165;  Alkalescenz  des  Blutes 
bei  Krankheiten  222;  gerinn  ungserre- 
gende  Wirkung  gew.  Blutgifte  30i; 
Milchsäure  im  Blut  317;  Wasserstoff- 
gcrinnung  404 ; Frage  der  Blutgerin- 
nung 462;  Blutstrom  und  Körper- 
stellung -171;  Spectrophotometrie  des 
Blutes  510;  Analyse  der  B.  542 ; 
ungleiche  Resistenz  des  Blutfarbstoffes 
567 ; Spectrum  des  Melhämoglobin 
585 ; Hundebluthämoglobiii  605 ; Hä- 
moglobin im  Blut  bei  Inauition  637; 
das  redueierte  Hämoglobin  ,653;  Glut 
bei  Malaria  728;  Mikroskopie  des 
B.  734;  rote  Blutkörperchen  bei  Ver- 


giftung mit  Kali  chloric.  761 ; Flüs- 
sigkeitsaustauseb  zwischen  B.  u.  Ge- 
webe 772;  Filaria  sanguinis  815; 
Wirk.  d.  Priessnitz’schen  Einwickelg. 
auf  den  Blutdruck  861 ; Hamatnpor- 
phyrin  867 ; Milchsäure  im  Blut  910; 
Blutprobe  952 ; Hämoglobingehalt  d. 
B bei  Magenkrebs  969;  Kohlenoiyd- 
hämoglobin  990. 

Blutcysten,  B.  im  Peritoneum  430. 

Blutdruck  4^  237,  245,  359,  788.  836. 
Näheres  s.  a.  Blutgefässe. 

Blutgefässe,  maligne  Tumoren  der  Ge- 
(ässscheide  7^  pulsierende  .Aorta  193; 
Bruck  in  den  Capillaren  der  Lungen- 
alvaolen  237 ; Ausdehnung  der  Arte- 
rien d.  Blutdruck  245;  venöse  Ge- 
fässe  der  Ganglien  270;  Aneurysraen- 
behandlung  270;  Hehandl.  von  Venen- 
wunden 285:  Aortenaneurysma  335: 
Gefässentw.  im  Gehirn  397:  Arteriitis 
ccrebralis  syphilitica  455;  Gelässver- 
balten  bei  verseb.  Körperstellung  471 ; 
Ligatur  bei  der  Art.  lingualis  490: 
Aorteninsufffeienz  und  Hilzpulsation 
521;  Aortaverletzung  587 ; AorGtis 
obliterans  600;  Ligatur  der  Scheukel- 
vene  680:  .Aterabew.  u.  Blutdruck  742  ; 
Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  Trans- 
sudate 788:  Hämodynamik  836:  Aneu- 
rysma cirsoides  910:  Unterbindung 
d.  Art.  thyreoid.  bei  Kropf  238,  917. 
974;  Angioma  cavernor.  954;  Ruptur 
der  Art.  mening.  media  981. 

Blutleere,  Wirkung  der  B auf  die  Ner- 
venreizbarkeil 718. 

Blutung,  spontane  B,  aus  Händen  und 
Füssen  589:  B.  nach  Exstirpation  d. 
Tonsillen  735. 

Borsäure,  B.  be.  Keuchhusten  334. 

Botriocephalus,  Abtreib  d.  B.  205;  B. 
und  Anämie  408. 

Bradycardie  791 

Brandt's  manuelle  Methode  907. 

Brechact,  Mechanik  d.  B.  930 

Brille,  Contaot-B.  .504. 

Brod,  Vergift,  mit  B.  112,  912. 

Bronced  Skin  272,  832. 

Bronchi  s.  Lungen. 

Bronchoplastik  131 

Bruch  = Hernie  s.  Darm. 

= Knoohenbrueb  s.  Knochen. 

Brustdrüse.  Carcinom  d.  B.  475; 
Inactivitätsatropbie  d.  B.  803. 

Bubo,  Operation  d.  B.  9,59. 

Bulbärparalyse  123,  175;  Näheres  s. 
Rückenmark. 
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C. 

Csehciia  stramiprira  iL 

Calomel,  C.-Injeol.  b.  Lucs  4T^  128. 
608.  720.  873;  C.  als  Diuretic  3l6,  6.^.3. 

Calorimetrische  UDtersucbungeii  709. 

Campher,  Wirk.  <i.  C.  781. 

Canüle,  Silhercanüle  h. Tracheotomie 783. 

Carbol,  C.-Vergift.  669. 

Carbunkel,  spec.  HehdI.  d.  C.  686. 

Carcinom  s.  Geschwülste;  C.  der  weibl. 
Genitalien  s.  Gynäkologie. 

Cardiogramm  461 

Caries  s.  Knochen. 

Cauda  equina,  Verlets.  d.  C.  7.13. 

Carum  Retzii,  Phlegmone  d.  C.  510. 

Cellulose,  Gährung  d.  C.  183;  Eiweiss- 
ersparende Wirk.  d.  C.  430,  58.1. 

Chinin,  Druck  im  Auge  bei  Ch.-Vergift. 
262;  Wirk.  d.Ch.  auf  Gesunde  2ü£L 

Chinotoxin  876. 

Chirurg.  Klinik  Berlin,  Bericht  d.  C.  548. 

Chlor,  C.-Äusscheidung  642. 

Chloral,  Druck  im  Auge  b.  Ch. -Ver- 
giftung 262. 

Chloralammonium  716. 

Cblorcalcium,  C.  b.  Hautkrankheiten  651. 

Chloride  im  Harn  s.  Harn. 

Chlormcthyl,  C Anästhesie  639. 

Chloroform,  antiseptische  Wirkung  des 
Ch.  648;  Einfluss  des  Ch.  auf  Proto- 
plasma 417;  Einfluss  des  Ch.  auf 
Zuckerhildung  M7,  273;  Beobachtung 
der  Pupille  bei  Ch.-Narkose  686: 
reducirende  Substanzen  im  Harn  nach 
Ch.-Narkose  ^ Ch.-Tod  2^  Ch.- 
Vergiftung  332. 

Cbloroformwasser,  Lösung  von  Medi- 
camenten  in  Ch.  9.18. 

Chlorose,  Ulo.  ventriouli  bei  Chi.  42.1. 

Chlorwasser,  Ch.-Ausspülung  d.  Vaginal- 
fisteln  256. 

Cholera,  Stoffwechselproduote  d.  Ch.- 
Bacillen  6T^  Wirkung  der  Jodoform- 
dämpfe auf  d.  Ch.-Vibrio  9^  Ch.-Rot 
248 ; Ch.-Erythem  256;  über  Ch.  361 ; 
Desinfection  der  Cb.-Dejectionen  in 
Spitälern  542;  Typhus-  u.Cb.-Bacillen 
in  saurem  und  alkalischem  .Nährboden 
677;  Präventivimpfung  942. 

Cholesteatom  287,  823;  s,  a.  Ohr, 

Cbolsäure,  Darstellung  der  Cb.  .157. 

Chorea,  Lehre  von  der  Ch.  roinor  169; 
Ch.  u.  Psychose  1^  256;  Ch.  heredi- 
taria  bei  Erwachsenen  493,  650;  Ch.- 
Behandlung  mit  Antipyrin  607 ; 
Opticusatrophie  nach  Ch.  fiI2;  Eserin- 
vergiftung  in  der  Ch.-Behandlung 
704;  Ch.  bei  Kindern  719;  Antipyrin 
bei  Ch.  784 ; Gehirn  bei  Ob.  975. 


Chorion  s.  Geburtshülle. 

Cbry.sarobin  901. 

Cbylöser  Erguss  ins  Pericardium  674. 
Cbrlurie  s.  a.  Harn  309,  330,  840. 
Cigaretten.  Vergiftung  mit  C.  876. 
Cirrbose  s.  Leber. 

Citronensaft  gegen  Nasenbluten  834. 
Cloakengas,  Vergiftung  mit  C.  48. 
Cocain,  Wirkung  des  C.  144.  485;  C.- 
Vergiftung  ^ 624^  8^  960; 
C.  als  differcntialdiognostisches  Mittel 
im  Kehlkopf  239:  C.-Psychose  398; 
Wirkung  des  C.  592;  Wirkung  d.  C. 
auf  Nervensystem  und  Stoffwechsel 
668;  C.-Anwendung  am  Kehlkopf  783. 
Coccygodynie  976. 

Coffein,  C.- Doppelsalze  b.  Lungenleiden 
lfi4;  Wirkung  des  C.  925. 

Coffeon,  Wirkung  des  C.  925. 

Colon  8.  Darm. 

Condylome,  Plnmb.  acet.  gegen  spitze 
C.  800;  breite  C.  s.  Syphilis. 
Congorot  317 
Contactbrillen  .104. 

Corti'sches  Organ,  Anatomie  d.  C.  860. 
Coryza  s.  Nase. 

Crcolin,  Anwendung,  Werth,  Bedeutung 
des  c.  2^  ^ ^ Hl.  laa. 
Cricotbyreoideus,  Innervation  d.  C.  859. 
Croup,  C.  der  Nase  14.3. 

Cruciferen,  Schwefelgehalt  d.  C.  885. 
Curare,  Einfluss  d.  C.  auf  Zuckerbildung 

2^  m. 

Cysten  s.  Geschwulst. 

Cysticercus,  C.  im  Gehirn  493. 
Cystonephrosis  886. 


D. 

Dacryocystitis  blennorrboica  859. 

Dactylilis  syphilitica  606. 

Darm,  Fischfleisob  i.  D.  ^ Leberabscess 
nach  Perityphlitis  27 ; Fremdkörper- 
verletzung d.  D.  ^ D.-Wunden  51 ; 
Colotomie  5H  Gangränöse  Hernie  6^ 
Ileus  Dilatatio  coli  bei  Neu- 
geborenen 9^  Herniotomie  106;  Früh- 
zeitige Eröffnung  der  Ileocoecal- 
abscesse  143;  Abtreibung  von  9Ü  Bo- 
triocephali  205;  Die  secernierenden 
Zellen  des  Dünndarmepithels  227 ; 
Secretion  und  Resorption  im  Dünn- 
darm 243;  Hodifleation  der  Band- 
wurmkur 255;  DickdarmentzUndung 
bei  acuter  Q -Vergiftung  342;  Taenia 
cucumerina  351 ; Sumpfgas  im  D.  421 ; 
Merkel’soher  Divertikel  und  Darm- 
prolaps 463;  Dünndarmverschluss  d. 
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Gallensteine  462:  Anas  praeternatu- 
ralis 4!’0;  Resection  des  Hastdarms 
503:  Verschluss  des  D.  durch  Spul- 
würmer 527 ; Innere  D.-Einklemmung 
569;  Helanosarcom  d.  Rectum  537 : 
Gärungen  im  D.  649:  Mastdarmfistel 
675:  D.- Verschliessnng  695;  Colo- 
tomie  710;  Jejunotomie  b.  Pylorus- 
cnge  745;  Membranöse  Enteritis  751 ; 
IL-Rcsection  762;  Enterotomie  und 
Enterorrhaphie  775;  Lanolin  im  D. 
781;  Behandlung  der  Perityphlitis 
805;  Wirkung  des  Quecksilbers  auf 
den  Darm  856;  Spontane  Oiokdarm- 
ruptur  der  Neugeborenen  921 ; Atresia 
ani  954. 

Daucreanüle,  D bei  Oesopbagusstrietur 

lli. 

Daumen,  D.-Huskeln  beim  Affen  L 

Desinfection,  Theorie  und  Praxis  b.  D. 
647 : D.-Apparate  870. 

Detorsionslagernngsapparat  670. 

Dextran,  D , ein  gummiartiger  Stoff  203. 

Diabetes,  Saccharin  bei  D.  1^  Lungen- 
leidcn  bei  D.  4^  Das  Neueste  über 
D.  214 ; D und  Erk.  des  Nerven- 
systems 224;  Syxygium  Jambolona  b. 
1).  319;  Glycogen  in  den  Capillaren 
der  Grosshirnrinde  b.  D.  529 ; D. 
meilit,  und  insipid.  643:  D.  u.  Herz- 
krankheit 889;  Diabetes  mellitus  744; 
Hypertrophische  Cirrhose  b.  D.  815 

Diapason  vertex  807. 

Diarrhoe,  D.  bei  Tabes  510 

Dichloräther  254. 

Diphtherie,  Vaguslähmung  bei  D.  7j 
D.-Uebertragungsversuohe  auf  Tiere 
239 ; Kniepbänumen  bei  D.  335 ; D. 
mit  Exanthem  415;  Lähmung  nach 
D.  494 ; Bacillus  der  D.  550;  D.  bei 
Kindern  975. 

Diureticum,  Salicyl  als  D.  7(1;  Calomel 
als  316,  6.53. 

Oirerticulum  Merkclii  453. 

Druse,  D.  d.  Pferdes  719 

Dünndarm,  s.  Darm. 

Dysenterie,  Mikroben  der  epidemischen 

D.  eaa. 

Dyshidrosis,  D.  chronica  faoiei  272 


E. 

Echinococcus,  E,  hepatis  395 ; E.  ober- 
halb der  Prostata  414;  tox.  Eigen- 
schaft d.  E.-Flüssigkeit  862. 

Ectopie,  s.  das  betr.  Organ. 

Einzelhaft,  Psychose  in  der  E.  906. 
Eisenlungenprobon  848. 


Eiter,  Entsteh,  d.  Eiterung  394:  Mikro- 
organismen L E.,  s.  Mikroorganismen; 
blauer  Eiter  748. 

Eiweiss,  E.  im  Harn,  s.  Harn ; E -Proben 
131 : Reactionen  der  E.  350;  E.- Be- 
darf des  Menschen  358 ; E. -ersparende 
Wirkung  der  Cellulose  430.  585 ; Aus- 
salzen der  E.  Körper  4fii  ; Grösse  des 
E.-Umsatzes  bei  abnormer  Nabrungs- 
zufuhr 875;  E.-Bedarf  des  Erwachse- 
nen 689;  D.  ensimetr.  Bestimmung 
des  E.  818;  Schwefel  der  E. -Stoffe 
884;  Wirkung  von  Antipyretica  auf 
den  E.- Umsatz  815;  Farbenreaction 
des  E.  926 ; Einfluss  der  Phenylessig- 
säure  auf  den  E.-Zerfall  954. 

Electricität  und  Galvanismus.  Leitungs- 
widersland bei  Morbus  Basedowii  Sl_; 
electrisohe  Veränderungen  bei  Herz- 
schlag 126;  electrosyntbetische  Ver- 
suche 130;  Wirkung  der  electrischen 
Reizfrequenzen  260;  Polarisation  d. 
Muskeln  und  Nenen  278;  Puls  und 
Atmung  im  clectr.  Soolbad  266;  E. 
bei  Morbus  Basedowii  267 ; Galvanis- 
mus bei  Taubbeitsimulation  292;  Be- 
handlung von  Warzen  mit  Electrolyse 
320;  Hinrichtung  durch  Electricität 
852;  E.  bei  Psychosen  367 ; electr. 
Geruebsempfindung  >70;  Wirkung  d. 
Inductionsstromes  auf  subcutane  Ein- 
spritzungen 448;  Messung  von  In- 
ductionsströmen  539:  Leitnngswider- 
stand  des  Körpers  590 ; Electrothera- 
pie  bei  Spermatorrhoe  591 ; Galvano- 
kaustik bei  den  Tonsillen  654;  Wir- 
kung des  magnetischen  Feldes  704 ; 
Bestimmung  der  Hörschwelle  mittebt 
B 711;  modificirte  Ohrelectrode  735; 
galvanischer  Schwindel  250 ; electr. 
Heaction  des  Nervus  acusticus  711. 
73».  768,  806;  E.  bei  Tnpperrheuoa- 
ttsmus  765 ; clectr.  Massage  be;i  Rheu- 
matismus 783;  E.  bei  Uterusfibroo 
880;  E.  bei  Trigeminusneuralgie  957 ; 
neue  Influenzmaschine  987 ; über 
Franklinisation  987. 

Elephantiasis  s.  Haut  559,  795.  702. 

Ellcnbogcngelenk  s.  Gelenk. 

Elylhrohysterectomie  s.  Gynäkologie. 

Embryochemische  Untersuchungen  707 

Emphysem  d.  Lungen  s.  Lungen;  E.  d. 
Mediastinum  849;  E.  bei  Fractur  de» 
Felsenbeins  869. 

Empyem,  E.  nach  Pneumonie  649. 

Enchondrom,  E.  d.  Scapula  858. 

Endocarditis  s.  a.  Herz;  bemerkecr 
werther  Fall  von  E.  763- 

Endoscopie,  E d.  Harnblase  642. 

Entartungsreaction  687. 
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Entero  s.  Darm. 

Entzündung,  Entsteh,  d.  E.  790. 

Epiglottis,  Cyste  d.  E.  41,'i. 

Epilepsie,  experimentelle  E.  218:  Tem- 
peraturerhöhung im  epileptischen  An- 
fall 512 ; Antipyrin  bei  E.  608;  Be- 
handlung d.  E.  687 : E.  u.  Psychose 
nach  Kopfverletzung  736 : traumat. 

E.  4^  Jackson’sche  E.  und  Psychose 
109;  Trepanation  bei  traumat.  S. 
784 ; Simulo  gegen  E.  800;  epilept. 
Reiz  vom  Zahn  958;  E.  und  Tetanie 
9.58 

Epistaiis  43  s.  a.  Nase. 

Erblindung  s.  Auge. 

Ergotin,  E.-Wirkung  813;  E.-Vergiftung 
7^  368. 

Erhängen,  Asphyxie  bei  E.  1^  Selbst- 
mord d.  E.  512. 

Ertränkungstod  717. 

Erysipelas  s.  Haut  5.55. 

Erysipeloid  393. 

Erythrophlaein  22^  443,  462,  604,  62L 
700,  973. 

Eserin,  E.-Vergiftung  7(U. 

Exhalationstberapie  395 

Extracardiaci,  Durchschneidung  d.  Nervi 
extracardiaci  433.  44i. 

Extract.  cannab.  Indic.,  Vergiftung  mit 

E.  4Ü. 

Extract  filic.  maris.  Vergift,  mit  E.  989. 

Exspirationsloft,  Giftigkeit  d.  E.  597. 


F. 

Eachinger  Wasser,  Harnsäurelösungdurch 
K.  532, 

Facialis,  Lähmung  der  F.  ‘206,  399.  655, 
714 ; Gehörstörung  bei  F.-Lähmung 
415;  Rindenfeld  der  F.  452. 

Farbenlehre  724 

F.äulniss,  F.  des  Schweisscs  105 

Favus  303:  s.  a.  Baut. 

Felsenbein,  Bruch  des  F.  869;  s.  a.  Ohr. 

Fermente,  F.  im  Harn  ‘244;  F.  in  Cysten 
445;  F’.  in  den  Fäces  445;  Schick- 
sale der  F.  im  Organismus  365. 

Fett,  Verbrennungswerte  des  F.  210. 

F’ettsäuren,  F.  im  Harn  5^  Bildung 
der  F.  bei  der  Hamgährung  705. 

Fibroma  molluscum  318;  s.  a Haut. 

Fibrom,  s.  a.  Geschwulst  106. 

Fibula,  Lux.  der  F.  867. 

Fieber,  Hektisches  F.  122;  Theorie  des 

F.  635. 

Filaria  sanguinis  815 

Filtration  des  Wassers  895. 

F i n k le  I - Prior'schcr  Spirillus  300. 


Fisch,  Nährwert  des  F.-Fleisches  22^  F.- 
Vergiftung  176. 

FleLschbasen,  Wirkung  der  F.  auf  das 
Herz  295 

Flusssäure,  Wirkung  der  Fl.  .auf  den 
Tubcrkelbacillus  748. 

Flüssigkeitsaustauscb  zwischen  Blut  und 
Gewebe  772. 

Fötus,  Physiologie  des  F.  819. 

Folliculitis  abscedens  23. 

Forensische  Untersuchungen  717. 

Formiate,  F.  im  Organismus  176. 

Fractur,  s.  Knochen. 

Franklinisation,  Instrumentarium  zur 
F.  65L 

Fremdkörper,  F.  im  Bronchus  559,  586, 
894;  F.  im  Ohr  845:  F.  im  Magen 
42 ; F.  in  der  Cornea  887 ; F.  in  der 
Speiseröhre  901. 

Friedreich’s  Krankheit  387,879. 

Furfurol  516,  838. 

Furunkel,  Abortivbebandl.  d.  F.  204: 
Carbolspray  b.  F.  656;  F.  L äusseren 
Ohr  266. 

Fuss,  Resect.  des  F.  814;  Lux.  des  F. 
782;  Fussgelenkreseotion  n.  Roch  er 
710. 

Fussclonus,  Vorkommen  des  F.  64, 


G. 

Galactose,  Gäbrung  d.  G.  430. 

Galle,  G.  der  Schweine  41^  Schleim  in 
der  G.  308;  Kenntniss  der  G.  734; 

G.-Secret  und  Atmung  678;  Einfluss 
von  Medicamenten  auf  d.  G.-Secretion 
963. 

Gallenblase,  Chirurgie  der  G.  283,  446, 
637,  735.  762. 

Gallensäure,  Petten kofer’sche  Roac- 
tion  IS, 

Gallensteine,  Diagnose  d.  G.  249;  Dünn- 
darmvcrschluss  durch  G.  462;  Ursache 
der  G.  678;  G.-Kolik  u.  Albuminurie 
956. 

Galvanismus  s.  Elektricität. 

Ganglienzellen  s.  Nervensystem,  Gehirn 
oder  RücKcnmark. 

Gangrän,  Spontangangrän  beider  FQsse 
634 ; foudroyante  G.  763. 

Gargarectomie  878. 

Gärung,  Cellulose  - G.  183;  Galactose- 

G.  430;  Alkohol-G,  558;  G.  L Kinder- 
darm  649;  Zuckergehalt  der  G.  6.58. 

Gastro  s.  Hagen. 

Gaswechsel,  G.  im  Schlaf  270. 

Gaultheria,  Vergift,  mit  G.  416. 
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Gaumensegel,  Adenocbondrom  des  G. 
974. 

Geburtshülfe,  Behandlg.  der  Cborion- 
retention  Uj  Hyperthermie  nach  der 
Gehurt  1^  Milzbrand  bei  Srhwanger- 
schaft  Eitraction  des  nachfolgen- 
den Kopfes  3^  Uterusruptur  47j 
Neuralgie  u.  Albuminurie  bei  Schwan- 
geren 4^  Sublimat  bei  Geburten  64^ 
Urs.  d.  Abort  74j  Kaiserschnitt  75; 
Tamponade  b.  Placenta  praevia  UU  ; 
Antisepsis  in  der  G.  102;  Thrombus 
vaginae  in  der  Sobwangerscbaft  112; 
Peritonitis  puerperalis  purnlenta  160; 
Folgen  der  Cervixrisse  176 ; Morbus 
Brigbtii  in  der  Schwangerschaft  203: 
Operationen  am  schwangeren  Uterus 
207;  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers 
220;  fibrös-fettige  Kntartiing  der  Pla- 
nenta  272;  Extrauterinschwangerschaft 
1^  LLL  31^  400,  416.  603.  653. 
682.  959;  Tubenschwangerschaft  36. 
815.  757.  795.  924;  Uterusausspülung 
nach  der  Entbindung  320;  Hlasen- 
mole  352;  Bauchschnitt  zur  Entfer- 
nung des  Fötus  364;  Spaltpilze  L d. 
Lochien  407 ; Uterusperforationen  429 ; 
Abtragung  eines  Uteruspolypen  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
432;  llämorrhagie  durch  Variiruptur 
in  der  Schwangerschaft  448;  Hyper- 
emesis  gravidarum  464 ; Bebandl.  der 
Placenta  praevia  484 ; Quecksilber- 
bijodid  als  Antisepticum  bei  Kind- 
bettfieber 495 ; Schwangerschaft  bei 
Retroversion  525;  Uebergang  einer 
Gesichtslage  in  Hinterhanptslage  580; 
Temperaturen  im  Wochenbett  591 ; 
Thrombus  puerperalis  vulvae  et  va- 
ginae 592;  Martin’s  Methode  der 
Behandl.  der  Extrauterinschwanger- 
schaft 603;  Kaiserschnitt  mit  günsti- 
gem Ausgang  608;  Laparotomie  bei 
Uterusruptur  624;  spontane  Gangrän 
beider  Untereitremitäten  im  Puerpe- 
rium 631 ; Lithopaedion  652;  Leuk- 
ämie u.  Schwangerschaft  668;  Sectio 
caesarea  672;  Placenta  praevia  698; 
Puerperalfieberfrage  698 ; S ä n g e r’sche 
Kaiserschnitte  701 ; embryochemische 
Untersuchungen  707;  Scheidenruptur, 
Austritt  des  Kopfes  in  die  Bauchhöhle 
716;  Histol.  des  unteren  Uterinseg- 
mentes 756:  Tubenruptur  7.57 ; Ribe  ■ 
mont-Desseignes’scher  Handgrifl' 
758;  Kaiserschnitt  768;  Lithopädion- 
bildung  im  Eileiter  795 ; puerperale 
Aphasie  799;  ungewöhnl  Form  des 
Uterus  während  der  Schwangeschaft 
800 ; E'gotinanwendung  813;  Peplou- 


urie  in  der  Schwangerschaft  857 : 
2 Kaiserschnitte  864;  UteruscontracL 
in  der  Schwangerschaft  864;  Gravidi- 
tät bei  Ovarialcysten  824;  puerperale 
Infection  durch  die  Luft  875 ; Kaiser- 
schnitt 892;  Bacteriologie  der  Lochien 
928:  Puerperalfieber  955:  Entbind.- 
lähmung  959:  Behandlung  des  Abort 
959,  992;  Perinet  rhaphie  989. 

Gehirn,  Pathologie  (Pht  siologie  u.  Ana- 
tomie s.  Nervensystem):  Uypophysen- 
tumoren  23;  Encenhalomeningitis  43: 
(i. -Lipome  62 : G -Pathologie  68 ; L-j- 
calisation  der  Hirnkrankheiten  72: 
Uirnactinomykose  Uh  Aetiologie  der 
G.-Meningitis  108;  tactile  Aphasie  110; 
Hemianopie  1 10;  Tabes  mit  Paraple- 
gie  159;  Myelitis  bulbi  und  Encepha- 
litis Tm  einem  Luetiker  195;  Balken- 
mangel im  menscbl.  G.  234;  Diagnose 
der  acuten  Meningitis  240:  Glicma 
pontis  24fi;  visuelle  Worttaubheit  301  -, 
Lues  und  progressive  Paralyse  302; 
Prolapsus  cerebelli  310:  Poliencepha- 
litis  acuta  320;  G.- Abscess  nach  Osteo- 
myelitis des  Schädels  333 ; Chirurgie 
der  Hirnkrankheiten  347;  dLSseminirte 
Sklerose  ^2;  Hirnabscess  381 ; pro- 
gressive Paralyse  387 ; Ueminopsia 
bitemporalis  bei  basaler  Luei  396: 
Hirnrindenataxie  396;  Erkr.  d,  moto- 
rischen Zone  des  Grosshirns  397: 
Hemiplegie  329 ; progressive  Paralyse 
409;  Endocarditis  und  Meningitis  b 
Pneumonie  414;  Kapselcoccus  der  Ce- 
rebrospinalmeningitis 447 ; Localisirte 
Uirnerkrankung  447 ; Artertitis  cere- 
bralis  syphilitica  455;  Hemiplegie 
nach  Keuchhusten  463-  Lyuiphwege 
des  Gehirns  417.  438;  Uirnabscew 
481 ; Hirnnervenlähmung  462.  493 : 
freier  Cysticercus  im  Gehirn  493: 
cerebrale  Ptosis  493;  myotonisebe 
Bewegungsstörung  494:  Aphasie  494 : 
Glycogen  in  den  Capillaren  der  Gross- 
himrinde  bei  Diabetes  >33;  Hirn- 
abscess 549:  Ataxie  580;  Geschwulst 
der  Vierhügel,  Hydrocephalus  578: 
Meningitis  nach  Misshandlung  584 : 
traumatische  Hemiplegie  bei  einem 
Kinde  589:  multiple  Sklerose  590: 
Gehirnerweichung  nach  Kohlenoxyd- 
vergiftung 629;  Erkrankung  d.  Him- 
oberflächc  689;  diffuse  Uirnsklerrse 
mit  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
bei  einem  hereditär  syphilitischen 
Kinde  655;  basale  u.  nucleare  Augen- 
muskelläbmung  696;  Carcinoma  py- 
lori mit  Gehirn- Erscheinungen  719: 
Hemngilis  lube  culosa  719;  abnorm 
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kurzes  Corpus  callosura  720;  Hirn- 
abscess  7fi2;  Neuhildanu  im  G.  und 
MagenerweichunK  766;  Kncephalops- 
thia  saturnina  7f»B;  Localisation  im 
<irossbirn  77S:  Hirnabsoess  7H4 ; puer 
pcrale  Aphasie  71>9;  Muskelatrophi« 
bei  G-Ürkrank.  828;  Neuritis  optica 
bei  G.-Kraiikheit  830;  Sehcentrum 
830;  Bestandteile  des  vorderen  Klein- 
hirnscbenkels  832;  Hirnbef.  b.  progr. 
Paralyse  80 ö ; G -Krebs 91 1 ; Beziehung 
des  G.  zum  Hreehact  930 ; Gumma 
d Birnbasis  047 ; G.  b Chorea  075. 
Gelbfieber,  Mikroben  des  G.  108.  574 
Gelbsucht  s Icterus. 

Gelenk,  Gelenkre-section  bei  Schussver- 
letzuiig  9t^  Verletzung  im  Humero- 
radial  G 106;  G.-AITootion  b Pareso- 
Analgesie  110:  angeb.  Luxation  des 
Hüftgelenks  126;  G.  Re.sectionstecbnik 
158:  Ilüftresection  262;  Operation 

paralytischer  G.  422 ; Salicylsaure  u. 
.Salol  bei  G Rheumatismus  588:  freie 
Körper  in  den  G 644,  654;  G.-Reseo- 
tion  L Fuss  nach  Kocher  710;  Luxa- 
tion des  Kusses  nach  innen  782;  Fu.ss- 
reseetionstechnik  814 : Hehandl.  der 
G.-Kntzündungen  843:  Luxat  d.  Fi- 
bula 867j  Knieirelenktubereuliise  885: 
Luxat.  d.  Phalangen  894 ; Kllenbogen- 
gelenkleiden  928;  Genu  valgum  9110 
Oenerationsvorgänge  bei  Tripper  :189. 
Genitalien,  Klephantiasis  der  männlich. 
G.  395;  weibliche  G.  s.  Gynäkologie; 
Reflexcrscheinungen  bei  Kindern  von 
den  G.  aus  lUl. 

Gerinnung,  Fascrstofl’.-G.  404 
Gerlier’sche  Krankheit  -54.3. 

Geruch,  Messung  des  G.- Sinnes  833: 
elektr.  G.-Kmpfindung  •‘>7I>. 
Geschmack,  G. -Vernichtung  durch  eine 
Pflanze  460 

Geschwülste  (G.  der  weibl.  Genitalien 
s (iynäkologie),  Tumoren  der  Hypo- 
physe ^ Krebs  der  Brustdrüse  2^ 
Krebs  der  männlichen  Brustdrüse  42 : 
Magenkrebs  54u  Lipome  des  Hirns 
62:  Pyloruskrebs  7 1 ; maligne  Tu- 

moren d Gelässcheiden  78;  Multiple 
Fibrome  d.  Haut  und  Nerven  106: 
Caremom  d.  Gehörgarges  107 ; Me- 
lanosarkom  d Penis  1 19;  Aetiologic 
d,  Carcinom  191 ; Kehlkopfkrebs  247 ; 
Ponsgliom  246;  Quergestreifte  Muskeln 
in  der  Peripherie  von  Tumoren  261 ; 
Mesenterialcysten  297 ; Lues  und  Car- 
cinom 303 ; Diagnose  u.  Prognose  d. 
Carcinom  326 ; Cystadenom  d.  Talg- 
drüsen 336 : Subunguale  G.  .3.50; 

Angiosarcom,  Saroom,  Carcinom  der 


Mamma  377,  krebsige  Striotur  der 
Speiseröhre  457;  Myxoedem  459;  Ge- 
heiltes Epitheliom  d Larynx  462 ; 
Krebs  d Brust  475:  Sarkom  d Magens 
490;  Mastdarmkrebs  503 ; Tumoren 
d.  Harnblase  542:  G.  d,  Vierhügel 
578:  Melanosarkom  d.  Rectum  587; 
Angio.sarkom  d.  Trachea  599 ; Nieren- 
tumoren bei  Kindern  637;  Lymph- 
adenom  lüi;  Baclerien  in  Tumoren 
703;  Sarkom  d.  Tonsille  719;  Carci- 
noma pylori  719:  Entfernung  von 
Stimmband  G.  728;  Lupuscarcinom 
767 ; Hesorcin  b.  Kcloiden  783:  Gliom 
793 ; angeb.  Auswüchse  am  Halse 
81 5 ; Caroinome  d.  Gesichtsgegend 
821 ; Cholesteatom  d.  Mittelohres  823; 
Krebs  d.  grosen  Luftwege  821 ; En- 
chondrom  d.  Soapula,  Amputation 
858 ; Krebstransplantalion  868;  Py- 
loruskrebs 878;  Fibroma  molluscum 
896 ; Carcinoma  oerebri  911;  G.-Eut 
Wicklung  nach  Verletzung  926;  An- 
gioma cavern.  am  Stamm  954;  Lues 
und  Carcinom  954 ; Blut  b.  Magen- 
krebs 561L;  Adenochondrom  d.  Gaumen- 
segels 975:  Epitheliom  d.  Larynx  990. 

Gesicht,  Carcinom  d.  G.-gegend  821; 
sonst  s.  Augen. 

Giftigkeit  d.  Expirationsluft  597. 

GLasarbeiter,  Deformität  d.  Hände  b.  G. 
765 

Glaucom  431.  535,  965;  Näh.  s.  Auge. 

Glcditscbin  368. 

Gliom  s Nervensystem. 

Globus  hystericus,  Ursache  d.  G.  299. 

Glykoside,  G.  im  Tierkörper  515 

Glykogen,  Kenntniss  d.  G.  89j  tr.  in 
den  Capillaren  d.  Grosshirurinde  bei 
Diabetes  M9:  Bildung  des  G.  612: 
KinfiiHS  d.  Antipyretica  auf  d.  Gly- 
kogenhalt  d Muskeln  798. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Granatrinde.  Alkaloid  d.  0.  48. 

Guajacol,  G.  bei  Phthise  206.  671. 

Gymnema  silvestre  460. 

Gynäkologie.  Uterusblutung  31;  Nicht- 
stillen  der  Kinder  44i  Uteruswunden 
51 ; gynäkologische  Ma.ssagefiU;  Hypno- 
tismus in  der  G.  111:  doppelter 

Uterus  u.  Vagina  mit  Carcinom  139: 
Bchandl.  d.  Amenorrhoe  144 ; Eintritt 
d.  Menses  b.  Japanerinnen  144;  Enu- 
clcation  von  Uterusmyomen  173; 
Folgen  der  Cerviirisse  176:  plastische 
Operationen  am  Damm  176:  Radical- 
behandl.  des  Carcinima  uteri  198: 
Castration  b.  Psychosen  199:  Op  ra- 
tinr  am  schwangeren  Uterus  207 : 
38  Hyperolomien  208;  Uarnleiterson- 
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dirung  b.  Weibe  215;  Cessatio  men- 
sium  bei  Morphinismus  224 ; Damm- 
operationen 237 ; Hysterectomia  vagi- 
nalis 251  ;CblorwasserausspQlung  einer 
Vaginalfistel.  Heilung  25fi;  Cysten- 
bildung  im  Hymen  268;  fibrös-fettige 
Entartung  der  Placenta  272;  über 
Entfernung  der  Utcrusanbänge  302; 
Retroversio  bei  einer  Virgo  303:  Ex- 
trautcrinschwangerscbaft  111,  315, 
400,  416.  603,  652,  682,  924;  vor- 
zeitige Menstruation  336;  Blascnmole 
352;  Torsion  d.  Uter.  b.  gross,  sub- 
serös. Myom  368;  Ureterenverletzungen 
bei  Operationen  390;  medicamentöse 
Beb.  bei  Uteruskrebs  400;  Hydrast. 
canadensis  b.  Myom  400;  Gigantisme 
ul6rin  411 ; Abtrag,  eines  citronen- 
grossen  Uteruspolypen  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschalt  432; 
Hämorrhagie  durch  Varixruptur  in  d. 
Schwangerschaft  448;  Uterusexstir- 
pation  ohne  Eröffnung  des  Peritoneal- 
sackes 444;  Colpitis  emphysematosa 
444;  Tuberculose  der  Genitalien  bei 
Kindern  447 ; Elytbrohysterectomie 
460;  Resultate  der  Hystereotomie  483; 
Ovariotomie  495;  acute  Retroversion 
d.  Uterus  49.Ö;  Utcrusausflüsse  508; 
Sarcom  des  Kundus  uteri  512;  Vagi- 
nalscbleimhaut  bei  chronischer  Go- 
norrhoe 524;  Schwangerschaft  bei 
Retroversion  525:  Hehandl.  d.  Koth- 
verbaltung  nach  Laparotomie  528; 
supplementäre  Ovarien  544;  Entzün- 
dung der  Uterusadnexa  555;  35 

Ovariotomien  580;  Krankheiten  des 
Endometrium  592;  Fibrome  d.  Bauch- 
decken  635;  Entfernung  der  Uterus- 
anhänge 640 ; Cervixcarcinom  640; 
Verkürz,  d.  Ligg.  rot.  bei  Lagever- 
änderung des  Uterus  656;  Lithopädion 
652;  Operation  der  Retroflexio  688: 
Steinbildung  in  einer  Scheidencyste 
732;  rapide  Dilatation  d.  Cervix  767 ; 
Ovariotomie  768;  101)  Ovariotomien 
780;  53  Laparotomien  784 ; Litho- 
padienbild.  i.  Eileiter  795:  Inactivi- 
tätsatrophie  d.  weibl.  Brustdrüse  803; 
Beit  rag  zur  supra  vaginalen  A mputation 
816;  Pyosalpini  829;  Blutung  aus 
einem  geborstenen  Graal’scben  Folli- 
kel 832 ; Drainage  d.  Peritoneum  854 ; 
neue  Methode  der  Stielver.sorgung 
855:  Behandl.  des  Uteruscarcinoms 
864:  Ovarialcysten  b.  Gravidität  874; 
Hysterotomie  abdominalis  874;  Elec- 
tricität  b.  Uterustibrom  880 ; Ovario- 
tomie bei  Hysteroepilopsie  896;  50 
Ovariotomien  896;  Massage  in  der 


Gynäkologie  907 ; Tumoren  d.  Geni- 
talien 908;  Behl.  d.  Scheiden  u.  Uterus- 
vorfälle  m Eipessarien  928;  Carcinom 
des  Uterus  950;  Behandl.  d.  Endo- 
metritis S22 ; Ovarialtumor  988j  Peri- 
neorhaphie  989,  .30:  Laparotomieen 

992. 


H. 

Haare,  Entwickelung  d.  H-  219;  sonst 
s.  Haut. 

Haarpomade,  Scbwefelvergiftung  durch 
IL  31L 

Hadernkrankheit  878. 

Hafer,  Proteolytische  Fermente  im  E. 
541. 

Hals,  .Angeborene  Auswüchse  am  IL  815; 
lL:Äbscess  95.5. 

Hämatoporphyrin  867. 

Hämodynamik,  s.  Blutgefässe. 

Hämoglobin,  Spaltung  des  U.  164; 
Hiindehliit-H.  604:  das  reducirte  IL 
653:  IL  im  Blut,  s.  Blut 

Hämoglobinurie,  s.  Harn. 

Hämomediastinum  558. 

Hände,  Deformidät  der  H.  bei  Glas- 
arbeitern 765. 

Harn,  Xanthinkörper  im  IL  1^  IL  bei 
Vomitus  hyporacidus  9i  paroxy.smale 
Hämoglobinurie  30:  Fettsäuren  im  IL 
.50:  Glycosuriefifii  freie  Säure  LU  105 : 
Einfluss  d.  Kost  auf  Albuminurie  126  : 
Harnabsonderung  während  der  Nacht 
126 ; einige  Eiweissproben  131 ; In- 
digurie  158:  Aethersehwefelsäure  im 
Urin  184;  Blei  im  H.  207;  H.  Reaction 
bei  Kochsalizufuhr  213;  Acetonuric 
bei  Kindern  223;  Lehre  von  den  Ery- 
themen 236;  Fermente  im  IL  244; 
Uuminsubstanzen  im  IL  280:  Chylurie 
309.  330:  Kohlensäure  im  H.  333: 
Phosphorsäureausscheidung  365;  Chlo- 
ride im  IL  hei  Magenkrankheiten  393; 
Einfluss  des  Vagus  auf  die  Urinse- 
cretion  430,  52.’» ; Milchsäure  im  U 
445:  Urobilin  489 ; Phenacetursäurc 
489 ; Phenol  im  IL  nach  Benzolgenass 
o26:  Aethersehwefelsäure  im  IL  567 : 
reducirende  Substanzen  im  IL  nach 
Chloroformnaikose  585:  Schwefelver- 
bindungen im  IL  642:  Chlorausschei- 
dung 642 : Reaction  der  Salicvl-H. 
670:  Propeptonurie  673;  ammoniaka- 
lische  H.  Gärung  70i;  normale  .Albu- 
minurie 718;  Vorkommen  d.  H.-Säiire 
761 : Bild  d.  IL  Säure  744;  ein  Fall 
von  Chylurie  840;  Impfung  mit  dem 
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IL  erkrankter  Tiere  S47;  IL  nach 
Naphtalir.gebrauch  857 ; Peptonurie 
in  der  Schwangerschaft  Sil;  1‘olyurie 
8R2;  Harnstoffanaly.se  934:  mittlere 
Zusammensetzung  des  Urins  9.53. 

Harnblase,  s.  Blase. 

Harnleiter,  Sondirung  d.  IL  beim  Weibe 
215;  Niercncistirpation  wegen  iL- 
Fistel  .39(1 

Harnröhre,  Entzündung  der  H.  172 ; 
Mikroorganismen  d.  IL  32.  289;  Pa- 
pillome d.  IL  29.3 ; Strieturen  des 
vorderen  IL=.Ab3chnittes  29S 

Harnröhrenschnitt,  Aeusserer  H.  02. 

Harnstoff,  s.  Harn. 

Harnsäure,  H.-Entstehung  ^ 744;  Vor- 
kommen d.  H.  761 ; neue  Syn- 
these d.  IL  202 ; H.  im  Schweiss  IOC; 
Bestimmung  d.  H.  SC6. 

Haut,  Jodkalium  b.  Psoriasis  lOy  Rhino- 
sklerom  1^  783;  Anatomie  d.  Ober- 
M.  1^  Folliculitis  absoedens  Pa- 
rasiten in  der  Blase  des  Herpes  zoster 
47 ; Narbonverbesserung  7^  Lepra 
80;  multiple  Fibrome  der  IL  106; 
Pemphigus  chronic.  111;  Pathologie 
des  Lichen  ruber  156:  Wasscraus- 
sebeidung  durch  die  U.  bei  thermisch 
indifferenten  Bädern  174;  Tubercu- 
lose  und  Onychia  maligna  175;  Der- 
matologischer Jabresber.  aus  Köbner’s 
Poliklinik  197 ; Abortivbehandlung  d. 
Furunkels  204;  Pemphigus  neonato- 
rum 205;  über  Lichen  ruber  207 ; 
Entwicklung  d.  Haare  219:  Erythem 
b.  Cholera  256;  Dyshidrosis  chronica 
faciei  272 ; Favus  303;  Herpes  tons. 
303;  Fibroma  molluscum  318;  Warzen 
durch  Elektrolyse  behandelt  320; 
Cysfadenom  d,  Talgdrüsen  336;  Her- 
pes digitalis  352 : Verhornung  3)5: 
Leicbenwarze  und  Lupus  368:  Der- 
matitis nach  Antipyrin  368;  Antbra- 
robin  38.3 ; Erysipelnid  393;  Pedicu- 
losis  416;  Area  Celsi  und  Trophoneu- 
rosen  der  H.  508;  Jodoformdermatitis 
512;  Lupus  u.  Hauttuberoulose  512 ; 
Pilzkrankheiten  d.  H.  528 ; Erysipel 
555;  Elephantiasis  Arab.  bei  Kindern 
559;  Lepra  anaesthetica  560;  um- 
schriebenes Uedem  d.  H.  579;  Eczema 
solare  521;  Erythema  nodosum  mit 
Purpura  621 ; neuropathische  Derma- 
tosen 633 ; Kreuznacher  Mutterlauge 
bei  Hautkrankheiten  6.')2 ; Furunkel 
und  Anthrax  mit  Carbolspray  behan- 
delt 656;  IL-Tnberculose  durch  Auto- 
infection  667:  Hygiene  d.  IL  672; 
Sklerodermie  688;  Behandlung  der 
Elephantiasis  702;  Pruritus  ani  720; 

XXVI.  .Jahrgang. 


Pruritnslherapie  131;  Anomalie  der 
Haarfärbung  736;  Herpes  zoster  fe- 
moral.  755 ; Psoriasis  b.  Tabes  766: 
Lupuscarcinom  767 ; Leucopatbia  un- 
guium 767 ; Rhinosklerom  783;  Be- 
handlung von  Schwielen,  Hühner- 
augen, Warzen  784 : Resoroin  bei 
Keloiden  755;  Elephantiasis  d.  männ- 
lichen Genitalien  795;  symmetrische 
IL  ■ Erkrankung  828;  Leprabacillus 
831 ; Bronced  Skin  832;  Arzneieian- 
them  880;  Fibroma  molluscum  896; 
Xanthoma  multiplex-Entwicklung  aus 
einem  Naevus  vasculosus  853;  Tem- 
peratur d.  IL  899 ; Lupusvarietäten 
907 ; Lichen  ruber  912;  Dermatitis 
exfoliativa  acuta  923:  Pellagra  in  d. 
Bukowina  928;  nervöse  Störungen  b. 
Pellagra  948;  Impftuberculose  949; 
Pemphigus  rodens  972:  Ausscheiden 
d.  Albumin  durch  d.  Haut  979. 

Hefe,  über  U.  296i  H.-Gifte  622. 

Hcidelbeerfarbstoff  436. 

Heisswasserklystiere  904. 

Hemiatropbie,  H.  d.  Zunge  386. 

Hemiplegie  399.  463,  586;  s.  a.  Nerven- 
system. 

Hernie  s.  Bauch  oder  Darm. 

Herpes  s.  Haut. 

Herz,  Tacbycardie  bei  Alkolneuritis  ^ 
Cardiocenthese  40j  Mutterkorn  bei 
H.-T.eideTi  56 ; intracardialer  Druck 
40.  65;  elektrische  Veränderungen  b. 
Herzschlag  12£ ; systolische  Einziehung 
in  d.  Herzgegend  154;  Einfluss  des 
Vagus  auf  dem  linken  Ventrikel  182; 
das  fälschlich  sogenannte  praesysto- 
lische  Geräusch  217;  Incontinenz  d. 
Ustium  pulmonale  230 ; Strophantus 
in  seinen  Beziehungen  zum  Spitzen- 
stoss  291 ; Wirkung  d.  Fleischbasen 
auf  das  M.  295;  Ursache  d.  Tachy- 
cardie  301 : Muscirinwirkung  307 ; 
Fett-H.  319;  H.  bei  Aortenaneurysma 
335;  H.-Bewegung  356;  Endocarditis 
bei  Pneumonie  416;  Veränderung  d. 
Myocardium  nach  Durebsebneidung 
d.  Nn.  extracardiaci  433,  449;  H.-Ge- 
räusche  440 ; Cardiogramm  461 ; IL- 
Aneuiysma  538;  Lage  den  Spitzen- 
stosses  bei  Kindern  576;  Venensinus 
des  Froseh-H.  595;  Milchdiät  bei  IL- 
Leiden  607;  Percussion  d.  IL;  Grenzen 
623:  Heilung  aseptischer  IL; Wunden 
625;Stropbantustincturb.  11  -.Schwäche 
6.32;  Uerzklappenfehler664.  619;  ohy- 
löser  Erguss  ins  Pericardium  674 : 
bemerkenswerter  Fall  von  Endocar- 
ditis 763;  Bradycardie  791 ; H -Throm- 
bose n.aeh  Scharlach  826;  Diabetes 
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und  H.-Krankheiten  889:  Strepto- 
coccus pyog.  bei  Pericarditis  904 : 
Aorteninsufficleiiz  946;  Pulmonalste- 
nose etc.  95G;  Contractionen  d.  Vor- 
bofes  Krythropblaein  auf  d.  Herz 
973;  Nierenatrophie  b.  IL-Uypertro- 
phie  980;  cardiale  Dyspnoe  985. 

Heofieber,  Therapie  d.  IL  860. 

Himrod’s  powder,  Vergift,  mit  IL  768. 

Hinken,  intermittirendes  IL  41.6. 

Hinrichtung,  IL  d.  Elektricität  352. 

llippursäure,  H.  und  Tyrosin  62. 

His'scbe  Räume,  Kenntniss  d.  IL  bbL 

Hoden,  Folgen  d.  H.-Retention  463. 

Hopfenbittersäure,  Wirkung  d.  H.  37. 

Hüftgelenk,  angeborene  Lux.  d.  IL  126. 

Hühnerauge  s.  Haut. 

Uübnerobolera  799. 

Uumin,  IL  Substanz  im  Ham  280. 

Hund,  Sebcentruro  beim  IL  830. 

Uundswut  333.  423.  492.  494.  511.559. 
656,  61L 

Husten,  Reflex- H.  623;  H.-Behandlung 
264 

Hydrargyrum  oxyd.  flarum  bei  Lucs 
III,  128,  224* 

Hydrastis  canadensis  400. 

Hydrophobie  s.  Hundswut. 

Uydrorrhaebis,  Operat.  bei  IL  203. 

Hydroxylamin  760. 

Uyoscin  U,  239. 

Uyperhidrosis  pedum  891. 

Hypnoticum  s.  Schlafmittel. 

Hypnotismus,  H.  in  d.  Oynäkologie 
111;  IL  in  d.  Psychiatrie  256;  React. 
d.  Nerven  in  d.  Hypnose  363;  4L  in 
der  Praxis  958. 

Hypoglossus,  Anatomie  d.  U.  166;  Pa- 
ralyse d.  H,  827. 

Hypoxanthin,  Bildung  d.  IL  744. 

Hysterie,  Hypnotismus  111 ; Uysteria 
mercurialis  196;  Ursache  d.  Globus 
hysterious  299;  Blei-H.  624 ; Begriff 
d.  U*  632;  hysterische  Magenneurose 
671 ; traumatische  IL  971. 


L J. 

Jaborandi  folia,  J.  bei  Singultus  301. 
Japaner,  Beköstigung  d.  J.  689. 
Icterus,  L neonat.  ^ Lebercirrhose 
ohne  L 695. 

Jccorin,  Verbreitung  d.  J.  34L 
Ileus  8.  Darm. 

Impftuberculose  949. 

Impfung,  Tnbcrculose-L  334;  L mit 
Harn  erkrankter  Tiere  816. 


Impotentia  generandi  987. 

Inanition,  Hämoglobingebalt  d.  Blates 
bei  I.  631. 

Indigo,  t.-bildner  im  Pleuraexsudat  347. 

Indigurie  158. 

Infectionskrankheiten,  Vererbung  von  L 
613. 

Influenzmaschine,  neue  L 651 . 987. 

Inhalation,  L bei  Emphysem  134. 

Inspiration,  Mechanik  d.  L 402;  s a. 
Atmung. 

Intercostalneuralgie  21L 

Intoxication  s.  Vergiftung. 

Jodcfaolsäure  4L 

Jodismus  acutus  16. 

Jodkalium,  J.  bei  Psoriasis  10. 

Jodoform,  Zulässigkeit  d.  J.  106;  J.- 
Injection  in  kalte  Abscesse  152 ; 
antibacterielle  Wirkung  des  J.  381 : 
J.  dermatitis  512;  J. -Tamponade  309 

Jodol,  J.  bei  Ostitis  media  J.  in  d. 
Laryngotberapie  174. 

Jodstärke  4L 

Ipecacuanna,  L bei  Anthrax  686. 

Iris  8.  Auge. 

Ischias,  Körperstellung  bei  1.  336;  Ent- 
artungsieaction  bei  primärer  L .560 

Israelitisches  Krankenhaus  zu  Hamburg 
Mitteilungen  586. 


K. 

Kaffee,  K.-Vergiftung  592. 

Kak-ke  ^ ^ ÜÜ3. 

Kali  cbloric.,  Vergiftung  m.  K.  761.  797. 

Kalk,  phospbursaurer  K.  bei  Lary  nx- 
pbtbise  .394. 

Kalkwasser,  Wirkung  des  K.  893. 

Karlsbader  Wasser,  Wirkung  d.  K.  304. 
33X 

Kartoffelstärke,  Umwandlung  d.  K.  im 
Magen  ^ 60«. 

Karyokinese  820  (86). 

Kehlkopf,  Extraction  vou  K.-tumoren 
107 ; Thyreotomie  wegen  Epitheliom 
107;  K.- Exstirpation  108;  K-.4ffec- 
tionen  bei  Pneumonie  143;  der  idio- 
pathische K.  - Abscess  159.  327; 

Tracheotomieen  166;  Jodol  in  d.  K.- 
Praiis  174;  Thyreotomie  189 ; Larynx- 
chirnrgie  204;  Pericbondritis  laryngea 
232;  Cocain  b.  d.  K.-Diagnostik  239: 
K.-Exstirpation  wegen  Krebs  247; 
Geschichte  der  Laryngologie  299; 
Tracheotomie  bei  K.  - Schwindsucht 
354 ; Hernie  d.  Laryngealsackes  394: 
Behandlung  d K -Schwindsucht  394: 
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Paralysis  agitans  mit  Beteiligung  d. 
K. -Muskeln  398:  Kpiglottiscyst«  415 : 
Nähnadel  10  Monate  im  K.  4äl;  Oc- 
heiltes  Epitheliom  d.  K.  462;  Rheu- 
matische Laryngitis  520;  Schwingung 
d.  Stimmbänder  bei  Lähmung  d.  K.- 
Muskeln  536;  K. -Stenose  588;  Exstir- 
pation d.  Pharynx  und  K.  607;  Peri- 
chondritis  laryngis  616;  zur  Technik 
d.  Tracheotomie  622;  Angiom  d.  K. 
623;  Shock  nach  K. -Exstirpation  638; 
K.-Tuborculose  ££1;  Fraelur  des  K. 
670;  Tracheotomie  bei  K -Phthise 
671 ; Frühform  d.  K -Lues  702;  Ent- 
fernung von  Stirambandgeschwülsten 
728;  modificirte  K. -Elektrode  735; 
congenit.  Hembranbildung  d.  Larynx 
763;  Intralaryngealabscess  763;  Con- 
tractur  d.  K.  Muskeln  nach  d.  Tode 
778;  Silbercanülen  bei  Tracheotomie 
783;  Cocainanwendung  am  K.  783; 
K -Phantom  799;  Innervation  d.  Muse, 
cricothyreoideus  852;  acutes  K.-Oedem 
860;  Sozojodoltherapie  860;  Ent- 
wicklung d.  K. -Muskeln  888;  K.-Lüffel 
927 ; Periohondritis  laryngealis  975; 
K. -Exstirpation  wegen  Epitheliom  990. 

Keloid,  Resorcin  bei  K.  7^ 

Kernvermehrung  Sfi. 

Keuchhusten,  Scilla  bei  K.  895;  Bor- 
säure bei  K.  834;  Nephritis  und  K. 
395;  Erblindung  nach  K.  491 ; Hemi- 
plegie und  Psychose  nach  K.  463; 
Thymus  vulgaris  nach  K.  588. 

Kiebitzeier,  Eiweiss  d.  K.  als  Nährboden 
223. 

Kicmenflstel , K.  und  Trommelfellmiss- 
bildung 927. 

Kieselfluorwasscrstofrsanres  Natrium  960. 

Kinaesthesiometer  750. 

Kinder,  Folliculitis  abscedens  29j  Icter. 
neonat.  53y  Naphtalinbehandlung  79j 
Obstipat.  neonat.  ^ Tetanus  neonat. 
108;  Behandlung  des  Magendarm- 
katarrhs d.  Säuglinge  175;  Milchver- 
danung  des  Säuglings  194;  Operation 
d.  Spins  bifida  203;  Pemphigus  neona- 
torum 205;  Acctonurie  bei  Kindern 
223;  Augenentzündung  der  Neugebo- 
renen 294;  Leberoirrhose  bei  K.  300 ; 
Magenausspülung  bei  K.  335;  Salicyl- 
saures  Wismuth  bei  K.  366 ; Seben 
d.  Neugeborenen  380;  Rachitis  d. 
Neugeborenen  385 ; Fermente  in  den 
Fäces  d.  K.  445;  K.-Sterblichkeit  im 
Uoohsommer  492;  üranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  im  Kindesalter  534 ; 
Elephantiasis  Arabum  bei  K.  559; 
Lage  des  Spitzenstosscs  bei  K.  576; 
K.  Diarrhoe  588;  traumat.  Hemiplegie 


Ijci  einem  fijähr.  K.  589;  Spontan- 
blutung aus  Händen  u.  Füssen  589 ; 
Erblindung  nach  entzündl.  Blepharo- 
spasmus d.  K.  630;  Nierentumoren 
bei  K.  637;  diffuse  Hirnsklerose  mit 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  bei 
einem  hereditär  syphilitischen  Kinde 
655;  Comedoeruption  bei  K.  764; 
Aetiologio  d.  Kinderlähmung  816; 
Pylorusstenose  boi  Säuglingen  826; 
Muskelatrophie  nach  Kinderlähmung 
862;  Lebercirrhose  bei  K.  871 ; Re- 
fleikrämpfc  von  den  Genitalien  aus 
911 ; spontane  Dickdarmruptur  der 
Neugeborenen  921;  Schädellücken  im 
Kindesalter  245  ; Verdauung  im  Säug- 
lingsaltcr  968;  Diphtherie  b.  K.  975 ; 
Parasiten  in  den  Fäces  d.  K.  986. 

Klangschatten.  Wahrnehm.  d.  K.  983. 

Klurapfuss,  Behandl.  d Kl.  69,  982. 

Kniephänomen  128.  912. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen , K.  - Massage  boi  Skoliose  5j 
Periostitis  albuminosa  ^ 974 ; Osteo- 
myelitis femoris  126:  Vereiterung  sub- 
cutaner  Knochcnbrüohe  174:  Operation 
der  Spina  bifida  203;  Caries  des 
Schläfenbeins  310;  Osteomyelitis  des 
Schädels  333;  Bruch  der  Wirbelsäule 
343;  Behandlung  der  Oberschenkel- 
brüohe  rachitischer  Kinder  543;  Spon- 
dylilis  deformans  571 ; Behandlung  d. 
Scoliosc  670;  Caries  der  Tihia  und 
Patella  762 ; künstliche  Anregung  d. 
Knochenncubildung  788;  Amputation 
des  Oberschenkels  858;  Amput.  d. 
Scapula  858;  Fractur  d.  Felsenbeins 
869;  Bruch  d.  Patella  910. 

Knorpel,  Histologie  d.  Tiacheal.-K.  743. 

Kochsalz,  K. -Zufuhr  und  Uarnreaction 
213 

Kochversuohe,  K.  mit  dem  Bccker’.schcn 
Ofen  414. 

Kohlehydrate,  K.  im  gesunden  u.  kranken 
Magen  241,  274;  Vertretungswert  d. 
K.  ^ VerdiliHchkeit  d.  K.  342. 

Kohlenoxyd,  Gehirnerweichung  nach  K.- 
Vergiftung  629;  K. -Vergiftung  414, 
882,  952;  Probe  bei  K.  991. 

Kohlensäure,  K.  - Aus.scheidung  b.  Men- 
schen 596;  K.  im  Harn  333 

Kopfverletzung,  K.  und  Lues  240;  Ca- 
suistik  d.  K.  437. 

Kot,  Stickstoff  im  K.  729. 

Krampfanfälle  nach  chemischem  Reiz  d. 
Grosshirnrinde  121;  Paralysis  agitans 
328. 

Kreatinin  877. 

Krebs  s.  Geschwülste. 

Kreosot  K bei  Phlhise  385,  SOI. 

65» 
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Kreuznacher  Matterlaage  B51. 

Kropf,  Wirkung  der  K.-Operalion  4Jj 
Lehre  vom  K.  52£;  K,- Operationen 
298 . 474;  Heilung  d.  Unterbindung 
der  Arteria  thyreoidea  233,  917.  974  ; 
Cystenkropf  727. 

Kuhpocken,  Parasiten  der  K.  520. 
Kupfersalze,  toxisohe  Kigenschaften  der 
H.  4SL 


L. 

Labferment  850. 

Lähmung  (s.  die  einzelnen  Nerven  oder 
Husk.,  ROckenm.,  Geh.),  Blicklähmung 
4£;  Paralysis  agilans  898;  Hirnnerven- 
lähmung 482,  493;  L nach  Diphthe- 
rie 494:  Aetiologie  der  allgemeinen 
L.  543;  Alkoholnenritis  mit  Augen- 
muskel lähmung  639;  Aetiologie  der 
spinalen  Kinderlähmung  816;  Läh- 
mung bei  symmetrisch  localisirtcr 
Hautentzündung  828;  Mal  perfurant 
und  allgemeine  Läbmnng  862;  all- 
gemeine L.  und  Lues  862;  Pnenmonie 
und  L.  922;  Paralyse  bei  Zwillingen 
928 1 Entbindnngsl.  959;  L.  nach 
Arsenvergiftnng  975. 

Lanolin,  Resorbierbarkeit  des  L.  im 
Darm  781. 

Laparotomie,  s Bauch. 

Laryngens  medius,  Frage  vom  L.  Ml. 

Laryni,  s.  Kehlkopf. 

Leber,  L.-Abscess  27y  Nährwerth  der 
L.  ^Wirkung  der  L.-Exstirpation  66 ; 
Zuckerbildung  in  der  L.  117:  ehron. 
interstitielle  Pbosphorbepatitis  118; 
Wirkung  von  Arzneimitteln  auf  L.- 
Zellen  125;  L.-Abscess  206;  post- 
mortale Zockerbild,  in  der  L.  297;  L.- 
Cirrhose  bei  Kindern  300;  Wander- 
leber 301 ; Echinococcus  hepatis  395; 
Ascitespunction  bei  L.-Cirrhose  431 ; 
Methode  der  L.- Untersuchung  463; 
Rasection  des  linken  SchnDrIappens 
490;  Einfluss  des  Antipyrin  auf  den 
Glycogengehalt  der  L.  604  ; L -Ruptur, 
Schusswunde  der  L.  663;  L.-Cirrhose 
ohne  Icterus  695;  hypertrophische 
Cirrhose  bei  Diabetes  815;  L.-Cirrhose 
bei  Kindern  871 ; Innervation  der 
L.  m 

Leberthran,  L.  und  Pflanzenöle  229; 
Alkaloide  d.  L.  974. 

Lecithin  421,  933. 

Leichenwarzen,  L.  und  Lupus  363. 

Leitungswasser,  Berliner  L.  311. 

Lepra,  s.  Haut. 


Leueämie,  L.  bei  Schwangerschaft  668; 
SauerstoflTbehandlung  bei  L.  109;  Pa- 
thologie und  Therapie  der  L.  753. 

Leucoplacia,  L.  boccalis  s,  a.  Haut. 

Leucopathia  unguium  767. 

Lichen  ruber  912;  s.  a.  Haut. 

Licht,  Wirkung  d.  monochromen L.  787. 

Lid , Mitbewegung  d.  paretischen  oberen 
L.  m 

Lidsohluss,  Centrom  d.  L.  585. 

Lipom  s.  Geschwulst. 

Litbopädion  s.  Gebortshülfe  und  Gynä- 
kologie. 

Lithotomie  s.  SteinschnitL 

Luft,  L.  im  Blote  165;  Mikroben  d.  L. 
346. 

Luftröhre,  Lues  d.  L.  447,  455;  Angio- 
sarcom  d.  L.  599 ; Histologie  d.  Knor- 
pels d.  L.  743 

Longe,  L- Leiden  b.  Diabetes  45;  Nährwert 
der  Lunge  4^  Lungengymnastik  6^ 
über  L.-Therapie  134 ; Kehlkopfaffec- 
alTectiooen  b.  Pneumonie  143;  Goaja- 
col  bei  Phthise  206;  Lungenabsc^- 
operation  222;  Druck  in  denCapillaren 
d.  Lungenalveolen  227;  Pneumonie  d. 
Schweine  366:  Kreosot  b.  L.-Tobercu- 
lose  384;  L.  Tuberculose  395;  Ans- 
atmongsluft  Phibisiseber  4')8;  Endo- 
carditis  und  Meningitis  b.  Pneumonie 
414;  larvirte  Pneumonien  426;  Volu- 
men pnlmonumauctnm  o.  Asthma  522 ; 
Verbreitung  der  Tuberculose  533; 
Fremdkörper  im  rechten  Bronchus 
559,  586;  Pneumonia  paradoxa  600: 
Empyem  u fibrinöse  Pneumonie  649; 
Durchtritt  von  Infectionskeimen  d.  d. 
Lungen  662;  Guajacol  b.  Tuberculose 
GH ; Resorption  durch  d.  Lungen  726; 
Pneumonie  636;  Coffeindoppelsalxe 
b.  L.  764;  Therapie  d.  Lungenblntung 
776;  Longenscbwellong  und  Lungen- 
starrheit  801 ; primärer  Krebs  der 
grossen  Luftwege  221;  Kreosot-Injec- 
tion  bei  Phthise  861 ; Wirkung  der 
Priessn itz’schen  Einwickelong  auf 
den  Blutdruck  bei  Pneumonie  861; 
Asthma  u.  Hyperbidrosis  pednm  891 ; 
Fremdkörper  im  Bronchus  894;  L.- 
Oompression  u.  L.- Tuberculose  905; 
Pneumonie  und  Paralyse  922. 

Lupus  s.  Hant. 

Loxuswasser,  Keime  im  koblens.  L.  967. 

Luxation  s.  Gelenk. 

Lympbadenom  s.  Geschwülste. 

Lympbwege,  L.  d.  Gehirns  467,  4flh. 
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H. 

Hagen,  Gastroenterotomie  2^  Fromd- 
körperverletzuog  d.  M.  4^  H.-Wunden 
^ M.- Krebs  54;  M.-Saft  b.  Pylcrus- 
krebs  71;  H -Kötäsie  168:  H.-Catarrh 
der  Säuglinge  175;  Nachweis  freier 
Salzsäure  im  H.  203.  288.  313,  526, 
538,  638,  735;  Fistala  umbilicalis  a. 
H.-Krebs  239;  Säuren  im  gesunden 
u.  kranken  H.  bei  Einführung  von 
Kohlehydraten  241,  273.  506 : Fehlen 
d.  Salzsäure  im  M.  290;  Ectopia  von- 
triculi  297 ; Gastrotomie  wegen  ver- 
schluckten Tischmcssers  398;  Wirk, 
des  Karlsbader  Wassers  auf  die  Func- 
tion des  H.  303—337 ; M.-Ausspülung 
hei  Säuglingen  334;  H.-Geschwür  u. 
Traumen  362 ; Chloride  im  Harn  hei 
M.-Krankheiten  393;  M.  Geschwür  bei 
Chlorose  u.  Chinin  425;  Sarkom  des 
H.  490;  Ectasie  durch  vorgotäuschte 
anormale  Lagerung  des  H.  51 1 ; Dia- 
gnostik der  M -Krankheiten  575:  Um- 
wandlung d.  Kartoffelstärke  im  mensch- 
lichen M.  193,  000;  Einfluss  v.  Amara 
auf  die  M.- Function  618;  Hyperseore- 
tion  d.  Salzsäure  639;  hysterische 
M.-Nenrose  671 ; Catroinoma  pylori 
719;  Behandlung  des  chronischen 
H.-Geschwürs  750;  Milchsäure  im  M.- 
Saft  764;  Hirntumor  u.  M.-Erweich. 
766;  Gastrotomie  781 ; Ga.strolithen 
809;  Pylorusstenose  bei  Säuglingen 
826;  M.-Krankheiten  831 ; Gastrotomie 
871 ; Pylcroctomie  878;  das  steno- 
sirende  M.-Geschwür  917 ; M.  beim 
Brechact  930;  Hämoglobin  im  Blut 
b.  Magenkrebs  969;  Gastoiynsis  991. 

Makroglossie,  Ligatur  beider  .4rtt.  ling. 
bei  M 400. 

Malaria,  Prophylaxe  d.  M.  109 ; Mikro- 
ben d.  M.  UTj,  Blut  b.  MTTm 

Maltafieber,  Mikrokokken  d.  M.  6.31. 

Mamma,  s.  Brustdrüse. 

Masern,  Pilzinvasion  ins  Labyrinth  bei 
M.  646. 

Massage,  M.  bei  Skoliose  ^ M.  in  d. 
Gynäkologie  ^ 907. 

Mastdarm,  s.  Darm. 

Methylal,  über  H.  958. 

Meckel’sches  Divertikel  453. 

Medianus.  Drucklähmung  des  M.  766. 

Mediastinum,  Emphysem  bei  M,  849. 

Melanin,  Kenntnis  d.  H.  288. 

Meningitis,  s.  Gehirn. 

Mesenterialryste  297. 

Hethämoglobin,  Spectrum  d.  H.  585. 

Methylal,  über  M.  79,  208. 

Hetbylcblorid  734. 


Methylenblau,  Wirkung  d.  H.  auf  Säuge- 
tiere 209. 

Metbylviolettreaction  203,  526 

Miesmuschel  .9^  272. 

Mikroorganismen,  Antagonisten  unter  d. 
Bakterien  ^ M.  L Serret  der  Otitis 
media  1^  H.  der  normalen  Urethra 
34;  Sporenlärbung  44;  bakteriontct. 
Wirkung  des  Blotes  ^ Cbolerabacill. 
67 ; Hirnactinomyoose  7^  Wirkung 
pathogener  Organismen  ^ Mikroben 
bei  Gelbfieber  108;  Contag.  d.  Lues 
123;  Reductionsvermögen  der  Bakte- 
rien 183:  F r i e d 1 ä n d e r’s  Pneumonie- 
bacillen  148;  Nachweis  der  Spaltpilze 
im  Gewebe  158:  Zfiohtung  pathogen. 
Organismen  159;  H im  Conjunctival- 
sack  167;  Keime  L Wasser  167 ; Ver- 
mehrung der  Resistenz  gegen  Bakte- 
rien 175;  Phagoeytenlehre  ^ 53.  184. 
936;  Färbung  der  Actinomyces  205; 
Plasmodien  March iafava’s  im  Blute 
Vaccinirter  u.  Scharlacbkranker  204 ; 
M.-Widerstand  gegen  Hitze  217 ; Kie- 
bitzeiereiweiss  als  Nährboden  223; 
Cholerarot  248;  Formveränderungen 
der  M.  255:  Durchgang  von  Bacillen 
durch  die  Nieren  282;  Mikroben  in 
d.  Boden  288;  M.  der  Urethra  289 ; 
Fehlen  von  Mikroben  in  der  Eispira- 
tionsluft  296;  Finkler-Prior's  Spi- 
rillus  in  einer  bepatisirten  Lunge  300; 
Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes  auf 
Mikroben  319;  Microeoccus  prodigios. 
329;  Zählung  der  Mikroben  in  der 
Luft  346;  über  Cholerabacillen  67, 
361 ; antibakterielle  Wirkung  d.  Jodo- 
form 95.  381;  Spaltpilze  Ld.  Lochien 
407 : Züchtung  von  Typhusbacillen 
439;  Kapselcocous  der  Cerebrospinal- 
meningitis  447 ; Einatmung  von  Milz- 
brandsporen 456;  Abschwächnng  der 
Milzbrandbacillen  L Froschkörper  479j 
Gonococcus  Neisser’s  480;  Micrococcus 
coryzae  contag.  cquorum  492 ; Para- 
siten d.  Vaccine  520;  Züchtung  von 
Bakterien  in  gefärbten  Medien;  527: 
Verbreitung  der  Tuberkelbaoillen  im 
Körper  533;  Klebs'scher  Bacillus  d. 
Diphtherie  550;  Bacillen  im  Rücken- 
mark bei  Lepra  560;  Bacillus  der 
Frettchenseuche  575;  Bacillus  der 
Kinderdiarrboe  588;  M.  d.  Gelbfiebers 
108.  574;  Mikroben  der  Uundswut 
599;  bacilläre  Pseudotubeiculose  617 ; 
Actinomycosis  hominis  623;  Bacterio- 
purpurin  628;  Microeoccus  des  Malta- 
fiebers £31;  M.  d.  epidemischen  Dys- 
enterie 638;  Pilzinversion  ins  Laby- 
rinth nach  Masern  647;  Typhus-  und 
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Cbelerabacillen  in  saurem  und  alkal. 
Nährboden  f>77;  Färb,  des  Tuberkel- 
bacillus  687 ; phlogogene  Substansen 
in  Bakterienkulturen  694;  Bakterien 
in  Tumoren  IÜ3;  Streptooocous  der 
Druse  des  Pferdes  719;  aromatischer 
Bacillus  735;  Streptococcus  pyogenes 
bei  Otitis  media  747 ; blauer  Eiter 
748;  Mikrob.  d.  Gangrene  foudroyante 
763;  Actinomycose  776;  Rhinosolerom 
783;  Hühnercholera  799;  Lues-  und 
Smegmabacillen  812;  Mischinfection 
b.  Gonorrhoe  81 6;  Bakterien  in  eitrig- 
pleurit.  Ergüssen  824;  Stapbylococcus 
pyogenes  aureus  830;  Bacill.  leprae 
831 ; M.  bei  Malaria  847;  Hemmung 
der  Tuberkelbaoillenentwicklung  888; 
Milchkotbaktcrien  900:  Bakterien  bei 
Beri-beri  903;  Streptococcus  pyogenes 
bei  Pericarditis  904;  Bakteriologie  d. 
Lochien  927 ; Bakterien  d.  Coryza  u. 
d.  Ozaena  967;  bakterielle  Studien 
über  Luius-  und  Mineralwässer  967; 
Mikroben  d.  Lues  976;  Parasiten  in 
d.  Fäces  d.  Kinder  98C. 

Milch,  M.-Verdauung  der  Säuglinge  194 ; 
M.-Diät  bei  Herzleiden  607 ; M.  Koth- 
baktcrien  900. 

Milchreis,  M.  als  Nährboden  9.56. 

Milchsäure,  M.  im  Blut  317,  910;  M.  im 
Ham  445;  .M.  L d.  Thymus  686 ; M.  im 
Magensaft  764. 

Milz,  pulsirender  M.-Tumor  127.  521  -. 
M.-Ezstirpation  318;  M.  b.  Lues  399; 
M.-Abscess  599. 

Milzbrand,  Tod  bei  M.  44.;  Einpökcln 
des  M.- kranken  Fleisches  127;  Ein- 
athmen  der  M.- Sporen  456:  Ab- 
schwächung der  M.  - Bacillen  479;  M. 
bei  Schwangeren  2SL 

Mischinfection  911;  M.  b.  Tripper  399. 

Mineralwasser,  Keime  im  M.  967. 

Moliinum  Canzii  780. 

Monoplegia  bracbialis  607. 

Morbus  Basedowii,  s.  Basedow’scbe 
Krankheit. 

Morbus  Brightii,  s.  Nieren. 

Morphin,  M.  und  Atropin  6]j  M. -Idio- 
synkrasie 112;  Cessatio  mensium  bei 
Morphinismus  224 ; Spartein  bei  der 
M,-Entziehung  240;  Einfluss  des  M. 
auf  die  Zuckerbildung  2ü7,  27? ; M - 
Vergiftung  3.36 ; M.- Cocainpsychose 
398. 

Mucin,  M.  in  der  Submazillardrüse  404. 

Muscarin,  Wirkung  des  M.  307. 

Muscbelvergiftung  856. 

Muskatnuss,  Vergiftung  mit  M,  8iL 

Muskeln,  Morphologie  der  M.  2^  H.- 
Glycogeii  6^  Myositis  und  Poly- 


myositis ^ Galvanisches  Wogen  87  ; 
Muskelrolum  bei  d.  Contraction  1 17 ; 
neuritiäche  M.-.Atrophie  b.  Tabes  156 ; 
2 Schwestern  m.  Pseudobypertrophie 
d.  M.  216;  Einfluss  höchster  elektri- 
scher Reizfrequenzen  auf  M.  und 
Nerven  260;  Polarisation  der  M.  278; 
juvenile  H - Atrophie  335;  Reaction 
der  M.  in  der  Hypnose  867;  pro- 
gressive Paralyse  und  M.- Atrophie 
386;  secundärc  Erregung  von  H.  zu 
M.  419;  vergleichende  M.-Physiologie 
489;  myotonisebe  Bewegungsstörung 
494;  M.- Atrophie  und  Seitenstrang- 
sklerose  523;  Sohwingungszabl  will- 
kürlich oontrahierter  M.  532;  Myositis 
syphilitica  540;  M.-Atrophie  b.  Tabes 
553;  progressive  hereditäre  Atrophie 
589 ; M.- Zittern  589 ; Entartungs- 
reaction  687 ; juvenile  M.-Atrophie 
719;  Kinesiaesthesiometer  730;  Sy- 
philom  d.  M.  754;  Kraft  und  Festig- 
keit  der  FVoschmuskeln  786 ; Einfluss 
der  Antipyretica  auf  den  Glykogen- 
gehalt der  M.  798;  Erregbarkeit  der 
M.  bei  Tetanie  809;  Regeneration  der 
quergestreiften  M.- Faser  820;  Muskcl- 
atrophie  bei  Gehimerkrankung  828; 
myopatbologiache Beobachtungen  852 ; 
Innervation  des  Cricothyreoideus  859; 
M.-Atrophie  nach  Kinderlähmung  863; 
progressive  M.-Atrophie  879;  Absolute 

M. - Kraft  883:  Entwickelung  der  Kchl- 
kopfrauskeln  888;  M.-Pathologie  905. 

Mutterkorn,  M.  bei  Herzleiden  5^  s.  a. 
Ergotin. 

Mutterlauge,  Kreuznacher  651. 

Myocardium,  s.  Herz. 

Myositis,  .s,  Muskeln. 

Myotica  b.  Glaucom  965. 

Myzoedem  4.59. 

N. 

Nabel,  N.- Fistel  und  Magenkrebs  239. 

Nagclglicd,  Abreissung  der  Strecksehne 
der  Phalanz  der  Nagelglieder  14. 

Nahrungsmittel,  Vergiftung  durch  N. 
.391 

Nähte,  N.  bei  .Atdomenoperationen  441. 

Naphthalin,  N.  iu  der  Kinderpraxis  79j 

N. -Veränderungen  am  Auge  120; 
Harn  nach  N.-Gebrauch  857. 

Naphtfaol  <z,  autiseptischc  Eigenschaften 
des  N.  .537. 

Narbenverbesserung  IL 

Narkose,  Chloroformn.  585;  Tod  in 
Aethcm.  496;  Stickoxyduln.  489; 
Stickozydul-Sauerstoffn  858;  Puls  in 
der  N.  Ü2£. 
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Nase,  Rhinosklerom  1^  783:  Epistaiis 
43;  Lepraformen  der  N.  80i  Croup 
der  N ■ Schleimhaut  148;  spontanes 
N.-Bluten  223 ; Blennorrhoea  d.  Nase 
300:  Citronensaft  b N.-Bluten  .yt ; 
d.  elektrische  Geruchsempfindung  >70: 
Behandlung  der  fötiden  Coryza  505 ; 
Messen  d.  Geruchssinnes  S33;  Dacryo- 
cystoblennorrhoe  bei  Erkrankungen  d. 
Nase  859:  Jodolbehandlung  174; 

Rhinoplastik  894;  Nephritis  bei  N.- 
Bluten  911 ; Nasenatmung  914 ; N.- 
Spüler  255;  Bakterien  d.  Coryra  und 
Ozaena  9R7. 

Na'ronprobe  990. 

Nephi.,  s Nieren. 

Nervensystem.  Anatomie.  Hintere 
Nervenwnrzeln  ^ Ober  die  Trige- 
minuswurzeln IfiO;  anomale  Bildung 
d.  Clarke'schen  Säulen  20fi ; Balken- 
mangel  im  menschlichen  Hirn  234 ; 
venöse  Getässe  d.  Ganglien  270;  Chi- 
asma  nervi  optici  392:  Ursprung  d. 
Augenmuskelnerven  432 ; Rinden feld 
d.  Facialis  452;  Härtungsmethode  für 
d.  Centralnervensystera  407;  Strnctur 
d.  Aiencylinder  724;  Beziehung  des 
Accessorius  zum  Hypogio.ssus  766; 
Bestandteile  d.  vorderen  Kleinhirn- 
schenkel 832 ; Anatomie  d.  Cbiasma 
oplicum  b.  Hund  909;  Nervenkörper- 
chen  des  Menschen  913;  Innervation 
d.  Leber  93Ü. 

Physiologie  Kniephänomen  128: 
Wärmecentrum  und  Antipyrin  1^ 
161.  178;  Bedeutung  d.  Sehhügel  1.50; 
Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Vogelpupille  157 ; chemische  Reize  d. 
Grosshimrinde  111;  Physiologie  des 
Kleinhirns  173;  Einfluss  d.  Vagus  auf 
den  linken  Ventrikel  182;  Reactions- 
zeit  d.  Temperaturempfindnng  202; 
doppelsinniges  Leitungsvermögen  d. 
Nerven  212|  Einfluss  höchster  elek- 
trischer Reizfrequenzen  auf  Nerven 
260;  Polarisation  von  Muskel  und 
Nerven  278;  auf-  und  absteigende 
Degeneration  341 ; Reaction  d.  Nerven 
in  d.  Hypnose  367 ; Function  des 
Grosshirns  373:  Wiederherstellung  d. 
Gefühls  nach  Nervendurchschneidung 
392;  Localisation  im  Grosshirn  396. 
397 ; Schwankung  in  d.  Entwicklung 
d.  Himgefässe  397;  Temperatursinn- 
prüfung 409;  secretorische  Sympathi- 
cusfasern  zur  Parotis  413;  corticales 
Kaumuskclccntrum  432;  Vagus  und 
Urinsecretion  430.  525 ; Ursprungs- 
gebiet der  Augenmuskelnerven  432; 
Reizung  d.  Hirnrinde  435;  Erweite- 


rung d.  Pupille  510;  vasodilatatorische 
Centren  im  Rückenmark  547;  Rücken- 
marksveränderungen nach  Unterbind, 
d.  Aorta  552;  Trennung  von  Reizbar- 
keit und  Leitungsfähigkeit  566:  Rei- 
zung d.  Grosshimrinde  578;  Centrum 
d.  refleotoriseben  Lidschlnssea  585; 
Innervation  d.  Atmung  641 ; Wirkung 
d.  Blutleere  auf  die  Nervenreizbarkeit 
718;  Reaction  des  N.  acusticus  721; 
Erregbarkeit  d.  Hirnrinde  734;  elec- 
trische  Reaction  des  N.  acusticus  721, 
738,  191;  Entwicklung  des  Central- 
nervensystems  754;  Centrum  ano-ve- 
sicale  764;  Sobluckcentrum  u.  Atem- 
centrum  771 ; Himlocalisation  778; 
Seboentrum  830;  Innervation  des  Cri- 
cothyreoideus  859;  Reizung  d.  Hirn- 
rinde 951;  Frage  vom  N.  larj'ngeus 
medius  >91;  Localisation  der  Rinde 
991. 

Pathologie.  Alkoholneurit.  9|Pa- 
ramyoclonus  multiplex,  Pseudosclerose 
32;  Ophthalmoplegie  35:  neuropatbol. 
Beobachtungen  4^  spastische  Läh- 
mung 63j  Fnssclonus  ^ multiple 
Fibrome  der  Nen'en  106;  GelenkalTeo- 
tion  bei  Pareso-Analgesie  110;  prä- 
und  posthemiplegische  Bewegungs- 
störungen 110;  Bulbärparalyso  und 
Pseudobulbärparalyse  123:  infectiöse 
multiple  Neuritis  136,  969;  hereditäre 
Ataxie  137 ; peripherische  Neuritis 
144,  554 ; Entstehung  der  Facialis- 
lähmung  206;  neue  Neurose  224 ; 
Diabetes  und  Erkrankung  des  Nerven- 
systems 224;  acute  Polyneuritis  235; 
galvanischer  Schwindel  250;  Intcr- 
costalneuralgie  211;  Nervenchirurgie 
293;  visuelle  Worttaubbeit  3111 ; Neu- 
ritis plex.  braob.  nach  Typbus  302; 
Oculomotoriuslähmung  320;  Verände- 
rungen der  Ganglienzellen  bei  Ent- 
zündungen 831 ; auf-  und  absteigende 
Degeneration  341;  die  disseminirte 
Sklerose  362;  Hemiplegie  399;  Facia- 
lislähmung  399.  415.  714 ; Spingo- 
myelie  427;  Beteiligung  d.  peripheren 
Nerven  bei  Tabes  458 : periodische 
Oculomotoriuslähmung  463:  Railway- 
Spine  491 ; myotonisebe  Bewegungs- 
störung~j94j  Aphasie  494 ; Tropho- 
neurosen  der  Haut  508;  Tuberculose 
d.  Centralnervensysteras  51 1 ; Schnel- 
lender Finger  560 ; Entartungsreaction 
bei  primärer  Ischias  560;  Muskel- 
zittern  589;  traumatische  Abducens- 
lähmung  606:  Monoplegia  braehialis 
mit  Sensibilitätsstörungen  607 ; N«u- 
tisfascians  619:  neuropatbisebe  Der- 
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matosco  633;  Kiairirk.  d.  Antipyrin 
auf  das  Nervensystem  B3^;  Alkohnl- 
neuritis  mit  Augcnmuskellähmg.  639; 
angeboreneFacialislähm.  655:  Neurec- 
tomie  a.  d.  Schädelbasis  670;  hyste- 
rische Hagenncurose  611;  Baibärpa- 
ralyse bei  Morb.  Basedowii  612;  Ent- 
artungsreaction  687 ; Vacuolenbildung 
in  den  Nervenzellen  704;  Coccygody- 
nie  und  Pruritus  ani  720;  Oculomo- 
toriuslähmung Z£5;  Druoklähmung  d. 
Itadial.,  Ulnar,  und  Hedianus  766 ; 
Mitbewegnng  des  paretiscben  oberen 
Augenlides  782 ; Gliom  793;  puerpe- 
rale Aphasie  ZS9;  Atemcentrum  802. 
886;  Erregbarkeit  der  Nerven  b.  Te- 
tanie 809;  traumat.  Sympathie.-  Uy- 
pogloss.-  u.  Accessoriusparalyse  827 ; 
Tonus  des  Unngenvagus  837;  neuro- 
pathnlogisehe  Beobachtungen  852; 
Mal  pcrforant  u.  allg.  Paralyse  862; 
allgem.  Paralyse  n.  Lues  862;  Neu- 
ritis täscians  863;  combinirte  syste- 
mat.  Erkr.  des  Rückenmarks  und  der 
peripheren  Nerven  872;  Prognose  der 
Syphilis  des  Nervensystems  889:  dis- 
seminirte  Sklerose  895 ; Kniephänomen 
912;  Pneumonie  und  Paralyse  922; 
Itesect.  des  Nerv,  buccinatorius  954 ; 
Trigeminusneuralgie  957 ; Nervensyst.- 
Erkr.  nach  Erschütterung  ÜU ; Cocc)'- 
godynie  976;  Nervenabteilung  des 
Moskauer  Stadtkrankenhauscs  991 ; 
nervöses  Magenlciden  991. 

Netzhaut  s.  Auge. 

Neugeborene  s.  Kinder. 

Neurectomie,  N.  a.  d.  Schädelbasis  670 

Neuritis  s.  Nervensystem.  Neuritis  op- 
tica s.  Auge. 

Neurose  s.  Nervensystem. 

Nieren,  N.-Schrumpfung  rach  Scharlach 
45 ; Ausseheidg.  durch  die  N.  174 ; 
Morb.  Brightii  gravidar.  203;  Durch- 
gang von  Bacillen  durch  die  N.  282 ; 
iiydronephrose29S;Bright’sche  Krank- 
heit 367 : Nephrectomie  weg.  Ureteren- 
fistel  390;  N.-Enlzündung  bei  Stoma- 
titis aphthosa  395;  Nephritis  nach 
Keuchhusten  395;  N.  b.  frischer  Lucs 
399;  Einfl.  gew.  Droguen  auf  die  N.- 
Kunctiou  412;  Synthese  in  derN.  473; 
Nephrectomie  490:  Nephrolithotomie 
615;  N.-Tumoren  bei  Kindern  637 ; 
Nephritis  nach  Scharlach  655;  N.- 
Steine  746;  Nephrolithotomie  858; 
Pricss n i tz’sohe  Einwickl.  bei  Ne- 
phritis SEI ; Sack  N.  886 ; Nasenbluten 
im  Beginn  d.  Nephritis  911;  N.-Atro- 
phie  u.  Herzhypertrophie  980. 

Nigrities  liuguae  543;  6112. 


Nitroglycerin,  N.  bei  Ohrensausen  491: 
N.  bei  der  Morphiumentziehungskur 
240;  N.-Vcrgiftung  413 
Noma  527. 


o 

Oberschenkel,  O.-Bmcb  bei  rachitischen 
Kindern  543;  O.-Amputation  858. 

Oculomotorius,  Lähmung  d.  0.  320,  463. 
765. 

Oesophagotomie  231.  9QL 

Oesophagus,  Strictur  d.  0.  127,  457.  714. 

Ohr,  Mikroorganismen  im  Sccret  bei 
Otitis  media  Uj  Präparation  des 
Labyrinthes  43;  Otitis  med.  acuta  43; 
Lage  d,  inneren  Ohrs  43y  Trepanation 
des  Proc.  mast.  6^  Jodol  bei  Otitis 
media  63j  Photoiylinlösung  zum 
Trommelfellverschluss  78  ; Lepra  a.  d. 
Ohr  §0i  Entwickl.  d.  Ohrmuschel  ^ 
113:  geheiltes  Carcinom  des  Gehör- 
ganges  107 : 3 seltene  Abnormitäten 
d.  Gebörganges  121;  Fistelöffnungen 
des  Trommelfells  153;  Stimmgabel- 
piüfung  216;  Otitis  durch  Xnfection 
263:  Otitis  interna  bei  Lues  270: 
Cholesteatomfrage  287 ; Galvanismus 
b.  Taubheitsimulation  292 ; Eröflnun;; 
d.  Warzen  fortsatzes  299;  Pilocarpin  h. 
Taubheit  299;  Ohrpolypen  319 : Sel- 
tene Mittelohrerkrankung  344j  Perio- 
dische (Ihrenblutungen  350 : Durch- 
bohrung des  Trommelfelles  behufs 
Verstümmelung  366;  Pathologie  des 
0.  394;  Entfernung  d Hammers  406; 
Antiseptik  L d.  Otiatrie  415;  Gehör- 
störung  b.  Facialislähmung  415:  Ent«, 
d.  inneren  0.  438;  Soor  des  Mittel- 
ohres 446;  Bchdl.  d.  chronisch-eitrig. 
Mittelohrentzündung  477;  O.-Erkran- 
kung  bei  Kiilway-Spine  491 ; Nitro- 
glycerin bei  Ohrensausen  491 : Ohren- 
re'flexe  510:  Necrose  des  Labyrinthes 
527 ; Creolin  L d.  Otiatrie  542 ; liim- 
absoess  nach  Otitis  med-a  549;  Func- 
tion der  Schnecke  574;  ErEnl.  des 
Ohrenspiegcls  587;  Ohrfurunculose 
588;  Tuberoulose  d Gehörganges  631; 
Gehörstörung  nach  Parotitis  638;  Pilz- 
invasion ins  Labyrith  nach  Masern 
646;  Mobilisirung  des  Steigbügels 
654 ; Otitis  media  nach  Scharlach  660; 
Trommclfellfistel  676 ; Ohrreflexe  686; 
Caries  im  Mittelohr  693:  Otitis  media 
hämorrhagica  703:  Hörprüfung  711; 
eleclr.  Keact.  d.  N.-Acusticus  721,  7il 
769;  modificirte  Ohrelectrode  731; 
Otitis  media  und  d.Kettcncoccos  der 


Digitized  by  Google; 


Sach  - Register. 


1033 


Eiterbildung  747 ; Hörvermögen  ohne 
Steigbügel  7f>2:  Katarrh  d.  Mittelohrcs 
782;  Stirditö  paradoxale  799:  Trepa- 
nation des  Warzenfortsatzes  814  ; Cho- 
lesteatom  d.  MiUelohres  823;  Fremd- 
körper im  0.  845;  Aasstossung  des 
Trommelfells  8fiO;  Anat.  d.  Corti’- 
sehen  Organs  860;  O.-Leiden  in  Ame- 
rika 911 ; Otomycose  919;  Kiemen- 
tistel  und  Trommelfellverbildung  927 ; 
Uinne’scher  Versuch  941 ; Hals- 
aliscess  nach  Otitis  media  955;  Otitis 
puralenta  974 ; Wahrnehmung  von 
Khngschatten  983;  Ohrenschmalzdrü- 
sen  99Q. 

Oleum  cinereum  721,  s.  a.  Lues, 

Onychia  maligna,  0.  und  Tuberoulose 
Ui. 

Ophlbalmomcter,  neues  0.  .540. 

Opium,  .Amaurose  nach  0.  676. 

Opticus.  Atrophie  d.  0.  b.  Tabes  527, 
s.  a.  Auge. 

Orbita.  Anatomie  d.  0 SOfi. 

Orthopädie  b.  I’es  varus  982. 

Osten,  s.  Knochen. 

Oxydation,  über  0.  .576 ; Wirk.  d.  mono- 
chromen Lichtes  auf  d.  0.  .376. 

OxyiiBphtoesäure  6.57. 

Ozaena  s.  Nase. 


I». 

rachymeuiiigili.s  eervicalLs  45. 
l’anaritium,  .Ausgang  eines  1'.  606 ; über 
I'.  Ü52. 

Pa’  creas,  Chirurgie  d.  P.  841. 

Pannus  s.  .Auge. 

Paraldehyd,  über  P.  1 12. 

Paramyoclonus  multiplex  442. 

Parasiten,  P.  in  Varicellcnblasen  4jL 
Paraxantbin  610 

Parotis,  Beziehung  d.  Sympath.  zur  P. 
413. 

Parotitis,  Gehörslörung  b.  P.  6.38. 
Patella,  Fractur  d P.  910;  Caries  d.  P. 
762. 

Pediculosis  416. 

Pellagra  s.  Haut. 

Pemphigus  s.  Haut. 

Penis,  Mclanosarkom  d P.  1 19 
Peptone,  Einfuhr  d.  P.  472;  Chemie  d. 
P.  392. 

Peptonurie  s.  Harn. 

Percussion,  P.  des  Herzens  62.3 
Pericard  s.  Herz. 

Perinealhernie  690. 

Periost  s.  Knoehen. 

Peritonitis  s.  Bauch. 


Perityphlitis  s.  Darm. 

Pes  varus,  Orthopädie  b.  P.  v.  982 

Pflanzenöle  und  Lebertran  229. 

Phalange,  Lux.  d.  Pb.  894. 

Phantom,  ein  Keblkopfph.  799. 

Phagocytenlehre  ^ 5^  184.  936. 

Pharynx,  Infection  von  Pb.  aus  121  Pb.- 
Katarrh  nach  Theegenuss  304 : infeo- 
tiöse  Phlegmone  d.  Ph.  423;  Exstir- 
pation d.  Ph.  607 ; Kutstehung  der 
Pb.-Tonsillc  18.3. 

Phenacetursäure,  Synthese  d.  Ph.  489. 

Phenol,  Ph.  im  Harn  nach  Benzolgenuss 
.526. 

Pbenylessigsäure,  Wirkung  d.  Pb.  auf 
den  Eiweisszcrfall  954. 

Phlegmone,  Ph.  d.  Cavum  Retzii  510; 
Ph.  d.  Pharynx  423. 

Pblogosin  790 

Pbosphorhepatitis  118. 

Phosphorsäure,  Pb.-Ausscheidung  365. 

Phosphorsaurer  Kalk  bei  Caries  der 
Knochen  762. 

Photoxy  lin,  Ph.als  Trommelfcllvcrschluss 
78;  Pb.  in  der  Chirurgie  238;  über 
Ph.  621 

Pigmente,  die  pathologischen  P.  .376. 

Pilocarpin,  P.  bei  Taubheit  299. 

Pilzinvasion,  P.  ins  Labyrinth  647. 

Placenta  s.  fieburtshülfc. 

Plastische  Operationen  40.5. 

Plattenvcrfahren,  Modifleatinn  d.  P.  814. 

Pleura,  Resorption  durch  die  PI.  726; 
Indigobildncr  im  PI. -Exsudat  347 ■ 
Pleuritis  pulsans70;  Pleuritis  duplex 
purul.  492:  bacterielle  Untersuchung 
PI.  Exsudaten  824 : Punction  bei  PI. 
848:  Antiseptik  d.  P.-Behandl.  991. 

PImbum  causliouin,  P.  gegen  spitze  Con- 
dylome 800. 

Pncumoeoccus,  s.  Mikroorganismen. 

Pneumonie,  s.  Lungen. 

Pneumothorax  680.  730.  991. 

Pökeln,  P.  des  milzbrandkrankon  Flei- 
sches 127. 

Pocken,  P.-ähnlicbo  Gebilde  59. 

Polymyositis,  s.  Muskeln. 

Polyurie  862 : s.  a.  Harn. 

Priapismus,  Operation  b.  P.  660. 

Priessnitz’sche  Einwickelungcn,  Wirkung 
d.  P.  auf  den  Blutdruck  86 1 . 

Propeptonuric  67.3. 

Prostata,  P.  unter  dem  Einfluss  von 
Chloroform  417:  Wirk.  d.  P.  411 

Pruritus  7.31 

Pseudobulbär,  s.  Rückenmark. 

Pscudomuskel,  s.  Muskel. 

Pseudoparalyse,  allg.  P.  u.  Lues  767. 

Itseudotiiberculose  617. 

Psoriasis,  s.  Haut  u.  Syphilis. 
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Pa}chose,  Kinzelhaft  906:  Blödeien  und 
Chorea  1^  P.  u.  Jaokson’scfae  Epi- 
lepsie 109 ; Aproscxia  58j  Castration 
b.  P.  199:  Hypnotismus  b.  P.  256; 
Chorea  u.  P.  256;  Amylenbydrat  bei 
Geisteskr.  871 ; Lues  und  Dementia 
paralytica  302 ; Electricität  b.  P.  367 ; 
Folie  ä dem  398;  Morphin-Cocain- 

P.  399 ; psychische  Alteration  nach 
Keuchhusten  463;  Sulfonal  bei  Gei- 
steskranken 633;  Epilepsie  und  Psy- 
chose nach  Kopfverletzung  736 ; pe- 
riodische 816;  Hirnbefund  bei  P. 
95S 

Ptosis,  s.  Auge. 

Puerper.,  s.  Geburtshiilfe. 

Pulscurve,  secundäre  Wellen  der  P.  612. 

Punction,  P.  bei  Pleuritis  848. 

Pupille,  s.  Auge. 

Pyiorus,  B.  Magen. 

Pyopncumothorai  831. 


Q 

Quadriceps,  Ruptur  der  Q.-Sebne  bei 
Tabes  240. 

Quecksilber,  Q.-Aetbylverbindungcn  140; 

Q.-Hysterio  196;  Q.  Vergift.  342  ; Q.- 
Hijodid  bei  Kindbettfieber  495;  Ti- 
tration des  llarnstofTs  mit  Uercuri- 
nitrat  149;  Wirkung  d.  Q.  auf  den 
Darm  856 ; Q.-Luftpumpe  ; salicyl- 
sanres  Q bei  Lues  992. 

Quill.sjasäure  581. 


R. 

Rachen,  s.  Pharynx. 

Rachentensille,  Entwickelung  d.  K 833. 
Rachitis,  R.  d.  Neugeb.  .385. 

Radlalis,  Drucklähmung  d.  R.  766. 
Reflex,  R -Husten  628;  R-  Lähmung  von 
den  Genitalien  aus  911. 

Resection,  Gelenk.- R.  ^ 158,  262. 422, 
710.  814;  Näheres  s.  Gelenk;  Magcii- 

R.  s.  Hagen  etc.;  Trigemiuus-R.  9.54. 
Resurcin,  R.  b.  Keloid  7hS. 
Ketropbaryngcalabsccss  366. 
Rheumatismus,  clectr.  Massage  bei  Rh. 
783. 

Rbinosklerom  1^  783. 

Rhinoplastik  894. 

Kinne’sehe  Versuch,  s.  Ohr. 
Rosskastanien,  Vergiftung  mit  R.  400. 
496. 


Rotweinfarbstoff  436. 

Rotz,  chronischer  R,  bei  Menschen  431 ; 
zur  Pathologie  d.  R.  513. 

Rückenmark  n.  verlang.  Hark.  Pathologie 
n.  Therapie.  (Physiologie,  s.  Nerven- 
system); Psendosclerose  3^  Pachy- 
meningitis  cervicalis  4^  Höhlenbil- 
dung  im  R 9^  Uämatomyelie  99; 
Hulbärparalyse  u.  Pseudobulbärpara- 
lyse 123;  über  auf-  und  absteigende 
Degeneration  155;  Tabes  mit  System- 
erkrankung  motorisch.  Art.  156;  Ta- 
bes mit  Paraplegie  159;  Bulbärpara- 
lyse  123.  175;  Verletzung  d.  R.  187; 
Myelitis  bulbi  and  Encephalitis  bei 
einem  Luetiker  195;  Blossliegen  der 
Vorderstränge  daroh  Pharynxgeschw. 
351 ; disseminirte  Sklerose  362 ; Fried- 
reich’s  Krankheit  387 ; Paramyoclonas 
multiplex  442;  hereditäre  Ataxie  438; 
Syringomyelie  427 ; Obrerkrankung  b. 
Railway-Spine  491 ; amyotrophische 
Scitenstrangsklerose  .523 ; Ataxie  560; 
Bacillen  im  R.  bei  Lepra  anaesthetica 
560 ; multiple  Sklerose  590;  diffuse 
Hirnsklerose  mit  Erkrankung  des  R. 
bei  einem  hereditär  syphilitischen 
Kinde  655;  Poliomyelitis  anterior 
chronica  666;  spastische  Spinalpara- 
lyse  Q&l ; Verletzung  d.  Cauda  cijuina 
753:  Centrum  ano-vesicale  764 ; Gliom 
d.  Medalla  793;  Aetiologie  der  spi- 
nalen Kinderlähinung  816;  Myelitis 
ascendens  acuta  869;  combinirte  sy- 
stematische Erkrankung  d.  R.  und  d. 
peripheren  Nerven  872;  Friedreich’s 
Krankheit  879;  disseminirte  Sklerose 
895 

Rückfallfieber,  chronisches  R 23A. 

Ruminatio  bumana  687. 

Rupturen  innerer  Organe  636;  Utcrus- 
ruptur,  s.  GcburtsbOlfe  etc. 


s. 

Saccharin,  S.  1^  S.  bei  Diabetes  688: 

S.  im  Orig.  542. 

Sackiiiore  ,886. 

Salicyl,  S.-Säure  als  Diureticum  76j 
S.-Pflastcr  495;  S,  bei  Arthritis  588; 
Reaction  d^  S-Uatn  670;  S.-saures 
Quecksilber  992. 

Salol,  über  S 48j  S.  bei  Gelenkrheu- 
matismus 588. 

Salpetersäure,  Vergiftung  mit  S.  L2S 

Salz,  S.  in  d.  ILauttherapie  672;  Wirk, 
d.  S.  305.  9511 
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Salaüure,  Naohweis  d.  S.  im  Magen  203, 
238,  313,  526.  538,  688,  785;  Seore- 
tion  d.  S.  271 ; Uypersooretion  d.  S. 
639;  Fehlen  d.  S.  290. 

Samen,  Chemie  d.  S.  673;  S.-Fluss  591. 

Samenraden,  Entvioklung  d.  S.  562. 

Saroom,  Hclano  S.  d.  Penis  119;  S.  d. 
Mamma  377 ; S.  d.  Magens  490;  Me- 
lano-S.  des  Rectum  587 ; Angio-S. 
d.  Trachea  599;  S.  d.  Tonsille  719; 
s.  a.  Geschwülste. 

SauerstofT,  S.  bei  Leukämie  109;  S.- 
Aufnahme  bei  Uämoglobinspaltung 
164;  Einfluss  d.  S.  auf  die  Atmung 
301 ; S.-Bedürfniss  d.  Schlammbc- 
wohner  761. 

Saugen,  Mechanik  d.  S.  402. 

Säuren,  S.  des  gesunden  und  kranken 
Magens  506. 

Scapula,  Amput.  d.  Scap.  cong.  Rnchon- 
drom  858;  Bistirpation  d.  S.  964. 

Scatol  s.  Skatol. 

Schädel,  Verletzung  d.Sch.  187 ; Osteo- 
myelitis d.  Sch.  333;  Bau  der  Sch. 
806:  Scb.-Lücken  des  Kindhsalters 
945;  Trepanation  b.  Scbädelfractur 
981. 

Schafpocken,  Infectiosität  d.  Sch.  861. 

Schafwolle,  Apfelaäure  in  d.  Sch.  702. 

Srbarlach,  Nierenschrumpfung  nach  S. 
655;  Otitis  nach  S.  660;  Uerztbrom- 
böse  nach  S.  826. 

Schielen  s.  Auge. 

Schilddrüse,  über  d.  S.  129.  977;  Lues  d. 
S.  455;  Milchsäure  in  d.  S.  686;  Ei- 
stirpatiun  d.  S.  760. 

Schinken,  Giftigkeit  eines  Sch.  391. 

Schlaf,  Gaswecbsel  im  S.  270. 

Schläfenbein,  Carics  d.  S.  310. 

Schlafmittel,  Amylenhydrat  als  S.  390, 
589.  271.  557,  736;  Strychnin  als  S. 
448;  Sulfonal  als  S.  bei  Geisteskran- 
ken 633;  Wirkung  d.  Sulfonal  879. 

Schlammbewohner,  ^uerstoflbedCrfniss 
d.  S.  Tfil. 

Schleim,  S.  in  d.  Galle  308. 

Schluckatmung,  über  S.  771. 

Schnellender  Finger  560. 

Schulterblatt,  Amput.  d.  S.  858;  Exstir- 
pation d.  Sch.  964. 

Schuss,  Sch.-Wunden  d.  Leber  663 ; Ge- 
lenkresection  nach  Sch.-Wunden  9^ 
Sch.  in  d.  Aorta  abdominalis  .587. 

Scbwalbacher  Eisenwasscr  und  Haru- 
stofTausscheidung  213. 

Schwanger  s.  Geburtsbülfe. 

Schwefel,  Pharmakodynamik  d.  Sch.410; 
Sch  -haltige  Verbind,  im  Harn  642; 
Sch. -Vergiftung  39;  Sch.-Carbolsäure 
zur  Desinfection  607;  tilrirtc  Sch.- 


Säure  857;  Sch.  d.  BiwoissstolTe  884; 
S.-Gehalt  d,  Cruciferen  885. 

Schwefel wasserstoflT,  Wirkung  d.  Sch. 
auf  Mikroben  319. 

Schweflige  Säure,  Desinfection  mit  S. 
395. 

Schweinegalle,  Säuren  d.  Sch.  4L 
Schweineseuche  506,  654. 

Sebweiss,  FäuInLss  d.  Sch.  105;  Harn- 
säure im  Sch.  106. 

Schwielen  s.  Haut. 

Schwimmblase,  Function  der  Sch.  1^ 
142. 

Schwindel,  galvanischer  Sebw.  2.50. 
Seekrankheit,  Antipyrin  gegen  S.  399. 
Sebnenplastik  761 ; funct.  Prognose  965. 
Selbstmord,  S.  durch  Erhängen  488; 

S.  durch  285  Stichwunden  512 
Selbststeuerung  d.  Atmung  865. 
Selbstverstümmelung  durch  Durchboh- 
rung d.  Trommelfells  366. 

Sbock,  S.  nach  Larynxeistirpation  638. 
Simulo,  S.  gegen  Epilepsie  800. 
Simultaner  Contrast  324 
Singultus,  Jaborandi  gegen  S.  30L 
Skatolfarbstofl  421. 
Skatoxylschwefelsänre  421. 

Skoliose,  Behandlung  d.  S.  670;  Massage 
bei  S.  3. 

Smegmabacillen  812. 

Soja  bispida,  Keimlinge  von  S.  894. 
Solanin,  über  S.  64,  85.5. 

Soolbad,  Puls  und  Atmung  im  clektr. 
S.-Bad  266. 

Soor,  S.  d.  Mitte'.obrs  446. 

Sozojodol  544,  860. 

Spartein,  S.  bei  Morpbinmentziebung 
240;  über  S.  332,  340.  208. 
Speotropbotometrie  d.  Blutes  510. 
Speichel,  Lehre  von  d.  S.-Secretion  261 ; 

Patholog.  d.  S.  2.54. 

Speicheldrüsen,  Funotionen  d.  Stäbeben- 
epithelieo  in  d.  ^ 501. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Spermatorrhoe , Elektrotherapie  bei  S. 
.591. 

Spina  bi6da,  Operat.  d.  S.  203. 
Spinnen,  giftige  S.  in  Russland  544. 
Spirillus,  Finckler-Prior’s  S.  300;  s.  a. 
Mikroorganismen. 

Spitzenstoss  291.  576;  s.  a.  Herz. 
Spondylitis,  S.  deforraans  571. 

Sporen  s.  Mikroorganismen. 
Spülkatbeter,  S.  bei  Tripper  624. 
Spulwürmer,  Verschluss  d.  Darms  durch 
Sp.  32L 

Staphylorrbapbie  534. 

Steigbügel  s.  Ohr. 

Stein  in  d.  Scheide  732;  St.  im  Magen 
809. 
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Steiasoboitt,  hoher  St.  327 ; Hetbodea 
d.  St.  ^ 74G,  877. 

SteinzertrümmeruDg  746.  S77. 

Stellung  d.  Körpers,  Einfluss  d.  St  auf 
d.  Blutstrom  471. 

Stenocarpin  368. 

Sterilisirtes  Wasser  861. 

Stickoxydul,  St.-Narcose489;  St.-Aether- 
Narcose  2hS ; St.-Sauerstoff-Narcosc 

asa. 

Stickstoff,  Einfluss  d.  kohlensauren  Na- 
tron auf  d.  St.-Äussebeidung  466; 
S.  im  Darminhalt  533.  729. 

Stillen,  Nichtstillen  d.  Kinder  44. 

Stimmband  s.  Kehlkopf. 

StimmgabelprUfung  216. 

Stoffwechsel,  Lehre  vom  St  324;  aro- 
matische Körper  im  St.  525. 

Stomatitis,  S.  aphthosa  und  Nephritis 
395;  über  S.  aphthosa  S£2> 

Strammonium,  Vergiftung  mit  S.  296. 

Strecksebno,  Abriss  der  Strecksebne  der 
rbalanx  des  Nagelgliedes  14. 

Strongylus  paradoius  bominia  777. 

Strophantin  s.  Stropbantus. 

Stropbantus  128,  291.  632,  656,  684. 
796.  4M. 

Striae,  Bild  von  S.  am  Tborax  15. 

Stricturen  s.  d.  verengten  Organe. 

Struma  s.  Krupf. 

Stiycbnin,  S.  als  Uypnoticum  448;  S - 
Vergiftung  304. 

Subcutane  Einspritzung,  elektr.  Strom 
bei  S.  448. 

Sublimat  saure  S -Lösung  478:  Aufbe- 
wahrung d.  S.-Lösung  808;  S.  in  der 
tieburtshülfe  64^  Haltbarkeit  von  S.- 
I.ösungcn  300. 

Submaxillardrüse,  Mucin  der  S.  404. 

Suliscapularis,  Schonung  des  Nerv.  S. 
bei  Ausräumung  der  Achselhöhle  23. 

Sulfonal,  S.  bei  Geisteskranken  633; 
Wirk,  des  S.  830;  klinisch.  Wert  des 
S.  928. 

Sumpfgas,  S.  im  Darmcanal  421. 

Surditö  paradoxale  799. 

Sympatbicus,  Erweiterung  d.  Pupille  310: 
Beziehung  des  S.  zur  Parotis  413; 
Paralyse  des  S.  827. 

Syphilis,  Hydrarg.  oxyd.  flav.  subcutan 
111,  128;  Contagium  d.S  123.  976 ;S  - 
Statistik  b.  Krauen  138;  S.  maligna 
160;  Myelitis  bulbi  nebst  Encephalitis 
bei  ein.  Luetiker  195 ; Hydrarg.  oxyd. 
flav.  bei  Lucs  224 ; Pericbondritis  la- 
ryngea  bei  S.  233 ; S.  u.  Kopfinsulte 
240;  ausgebreitete  Verunstaltung  auf 
Grund  hereditärer  S.  251;  viscerale 
S.  267 ; Otitis  interna  bei  S.  270;  S. 
u.  Dementia  302:  S.  u.  Carcinom  303; 


Hirn-S.  396;  Nieren  bei  frischer  S. 
399 ; Gumma  der  Luftröhre  447 ; .Ar- 
teriitis cerebralis  syphilitica  455:  Tra- 
cheal-  u.  Schilddrüsen-S.  455:  sypbil. 
Gangrän  der  Haut  464;  S.-Infeotion 
beim  Tätowiren  495;  Psoriasis  mu- 
cosae oris  495 ; Myositis  syphilitica 
540;  Tabes  u.  S.  589;  Principien  der 
S.-Bebandl  590;  Calomelinjeotion  bei 
S.  12^  5^  I20i  Daotylitis  sy- 
philitica 605;  Calomel  bei  S.  608: 
Syphilis  heredit  640,  655.  703:  Kehl- 
kopf-S.  703;  Behandl.  d.  S.  715;  Sy- 
philom  der  Muskeln  754:  allgemeine 
Pseudoparalyae  u.  Lues  767 ; TJlc.  dur. 
an  ungewöhnlich.  Stellen  767;  S.-  u. 
Smegmabacillen  812;  allgem.  Paralyse 
u.  S.  862 ; Calomelinjection  bei  Lues 
863.  856.  873;  L'lc.  an  ungewöbnl. 
Stellen  863;  S.  des  Nervensystems 
SS9;  Gumma  der  Uirnbasis  947 ; S. 
und  Krebs  959;  salicylsaures  Queck- 
.silber  bei  S.  992. 

Syringomyelie  427 ; s.  a.  Rückenmark. 

Syzygium  Jambolona  319. 


T. 

Tabes,  ncurltische  Muskelatropbie  bei  T. 
156;  T.  m.  Paraplegie  159;  spontane 
Ruptur  der  Quadricepssehne  bei  T. 
240;  Kniephänomen  Iwi  T.  448:  Be- 
teiligung der  peripheren  Nerven  bei 
T.  4.58:  Diarrhoe  bei  T.  51 1 ; Opticus- 
atropbie  bei  T.  527;  Muskelatrophie 
bei  T.  .553:  T.  u.  Lucs  589:  T.  nach 
Verletz.  765 ; Psoriasis  bei  T.  766. 

Tacbycardic  s.  Herz 

Taenia  cucumerina  351. 

Talgdrüsen  s.  Haut. 

Tamponade,  über  resorbirbare  T.  S82. 
hl7. 

Tanaoetum  vulgare  445. 

Tätowiren,  Lueainfection  nach  T.  495. 

Taubheit  s.  Ohr. 

Temperatur,  T.  im  epileptischen  Anfall 
512;  T. -Sinnsmessung  409:  Wider- 
stand der  Mikroben  gegen  T.  217: 
Reaotionszeit  d.  T.- Empfindung  202; 
T.  der  Haut  829. 

Tetanus,  Ursache  des  T.  44,  233 ; T. 
neonat.  108:  T.  hydrophobicus  302: 
sensible  Nerven  bei  T.  302;  T.  in 
der  Schwangerschaft  302:  chronischer 
T.  508;  Erregbarkeit  d.  Nerven  bei 
T 809:  T.  n.  Epilepsie  958 

Tetrahydro-;S-naphÜiylamin  8 80. 

Terpentin,  über  T.  400 
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Tballin  Äntrophore  7D4. 

Tbe<-vergi(tung  304. 

Tborax,  Uild.  von  Striae  am  Tb.  Lb. 

Tbymus,  Milcbs.  in  d.  Tb.  GS6;  Nähr- 
wert d.  Th.  4IL 

Tbymus  vulgaris,  Th.  bei  Keuchhusten 

bsa. 

Tibia,  Caries  d.  T.  762. 

Tiscbmesser,  Gastrotomie  wegen  ver- 
schluckten T.  298. 

Titration,  T.  d.  Harnstoffs  149:  titrirtc 
Schwefelsäure  857. 

Tollkirsche,  Vergiftung  mit  T.  73.3. 

Tonsille,  Kntwiokclung  der  Rachen -T. 
833:  Sarkom  d.  T.  719;  Blutung  nach 
Ristirpation  d.  T.  735. 

Torpedo,  Versuche  am  T.  817. 

Totenstarre  627. 

Trachea  s Luftröhre. 

Trachealknorpel,  Histologie  d.  T.  743. 

Tracbealrespirator  321 

Tracheotomie  42,  327 ; T.  bei  Kehlkopf- 
pbtbise  671 ; Silbercanülo  bei  T. 
783;  Statistik  d.  T.  IfilL 

Trachom  s.  Auge. 

Transplantation,  T.  d.  Cornea  TOj  T. 
krebsiger  Hautstücke  867 ; über  T. 
und  resorbirbare  Tamponade  882,  867, 
Transsudate,  KInflu.ss  des  BluMruoks 
auf  T.  3^  788. 

Trepanation,  T.  bei  Epilepsie  784;  T. 
des  Warzenfortsatzes  784;  T.  bei 
Schädelfractur  981. 

Trigeminus,  Wurzeln  des  T.  160;  Re- 
section  des  T.  954;  T.- Neuralgie  957. 

Trinkwasser,  Blei  im  T.  464 

Tripper,  Therapie  des  T.  lOO,  172.  624. 
483,  704,  765;  T.  u.  Regenerations- 
vorgänge 389 ; Mischinfeclion  399, 
816;  Scheidenschleimhaut  b.  T.  524: 
Thallinantrophore  b.  T.  704;  Klektri- 
cilät  bei  T.  765. 
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